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fai  l'honneur  de  vous  offrir  ce  Traité 
des  Maladies  des  Os^  cejî  un  hommage 
qui  fous  ejî  du.  Non-feulement  vous 
aimez,  la  Chirurgie  >  mais  encore  yous 
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protège^  ceux  qui  Vexercent  avec  àif- 
tinBion*  Eh  !  quel  autre  connoît  mieux 
que  Vous  V excellence  de  cet  Art  f  Per- 
fonne  rien  a  mieux fenti  V importance  , 
Vétendue  ù*  V  utilité  y  ^  fer  fonne  aujji 
n^a  porté  plus  loin  lafupériorité  des  ta- 
îens.  Vamour  de  la  Patrie  &*  la  véné^ 
ration  de  toute  VEurope  en  font  la  ré-- 
xomperfe.  Cette  Jujiice  rendue  à  la  pru- 
dence ^  à  la  probité  i  au  profond  fça- 
roir  ,  tout  enfin  m^engage  à  vous  pro-- 
tefier  que  je  fuis  avec  un  très-profond 
refpeêif 
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Votre  très-humble  &  très- 
obéilTant  fervîteur, 
J*  L.  Pjbtit% 
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DISCOURS 

SU  RLE    TRAITÉ 

DES  MALADIES  DES  OS^ 

DE  FEU  M.  Petit* 

Préfenté  à  V Académie  des  Sciences  ;; 

des  Belles-Lettres  Gr   des  Ans 

de  Rouen. 

UN  HOMME  devenu  célèbre  pu- 
blie impunément  un  ouvra- 
ge médiocre  ;  la  prévention  le  fait 
croire  recommandable  ,  &  s'il  ne 
paroît  aucune  critique  qui  en  faflfe 
connoître  les  défauts ,  il  tombe 
infenfiblement  dans  Toubli,  fans 
donner  atteinte  à  la  réputation  dont 
jouit  TEcrivain  :  c'eft  un  avantage 
que  donnent  des  circonftances  fa- 
vorables. On  voit  au  contraire  des 
productions  eftiniables  traitées  fans 
'Tome  I,  a 


2         Bifc ours  fur  le  Traité 
aucun  égard  ;  elles  fervent  de  mo- 
tifs   pour   attaquer  les  Auteurs  ; 
mais  lorfque  les  critiques  font  in- 
jures ,  Touvrage  en  reçoit  deTé- 
clat  5  ôc  TAuteur  leur  eft  enfin  re- 
devable de   fa  plus  folide   gloire, 
M.  Petit  a  été  dans  ce  cas  àToc- 
cafion    de    fon    Traité    des   Mala-- 
dies  des  Os.  Ce  Livre  ne  doit  point 
fa  vogue  à  la  célébrité  que  ce  grand 
Chirurgien   avoît  acquife  :  il  a  ef- 
fuyé  les  plus    grandes  contradic- 
tions ;  jamais  ouvrage  n'a  été  plus 
expofé  au  caprice  des  jugemens. 
Il  n'y  en  a  point  qui  ait  été  plus 
en  butte  aux  déclamations ,  aux  in- 
vedives  ,  &  contre  lequel  on  aie 
fait  jouer  plus  de  relTorts  &  de  tou- 
te efpece.  Malgré  ces  attaques  (î 
variées  Sz  fi  nvjkipliées  ,  il  s^efl: 
foutenu  Sz  qH  devenu  un  livre  claf- 
fique  ;  fa  réputation,  toujours  nou- 
velle 5  s'accroît  de  jour  en- jour  ; 
les   connoiiTances    qu'il  renferme 
ont  donné  du  prix  aux  Traités  dan: 
iefquels  on  en  a  fait  ufage  ;  enfin 
M.  Petit,  en  le  compofant,  fe  pré- 
paroit  à  la   vérité  quelques  cha- 
grins palTagers  ,  mais  i!  élevoitun 
Bûonument  durable  de  fon  favoir 
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c5c  de  Ton  habileté  ,  6c  s'cft  afTijré 
reflime  &  la  rcconnoiiîance  de  la 
poftérité. 

Les  conteftations  auxquelles  ce 
Livre  a  donné  lieu  ,  n'ont  pas  peu 
contribué  à  fa  perfection.  Elles  ont 
piqué  M.  Petit  d'émulation  :  elles 
auroient  pu  porter  le  décourage- 
ment dans  tout  autre  efprit  ;  mai? il 
fentoit  les  reffources  de  fon  génie  : 
il  a  corrigé  des  fautes ,  &  a  pré- 
fenté  fous  de  nouveaux  jours  des 
points  eflentiels  qu'il  n'auroit  paut- 
érre  pas  penfé  à  éclaircir,  fans  les 
difficultés  qu'on  lui  a  oppofées,  c5c 
qu'on  avoit  fouvent  l'adreffe  de 
faire  renaître  5  après  qu'il  en  a  eu 
donné  la  folution.  Cefl  peut-être 
autTi  à  ces  contradictions  qu'on 
doit  les  excellens  principes  donc 
dn'a  ceiïe  depuis  d'enrichir  la  Chi- 
rurgie, Pourfuivi  &  outragé  par  des 
railleries  piquantes  ,  irrité  par  des 
farcafmes  amers ,  M.  Petit  ,  vif  & 
fenfiblejadû  foufïrir  fort  impatiem- 
ment l'opiniâtreté  de  fes  cenfeurs. 
Il  répondit  aux  premières  critiques, 
mais  its  adverfaires  répliquoient, 
&  faifoient  en  mième  tem.s  de  nou- 
v^elles  attaques  fous  d'autres  noms 

aij 


'4  Difcours  fur  le  Traité 

Ôc  fur  d  autres  points.  11  faut  avouer 
qu'ils  étoient  plus  habiles  que  lui 
dans  ce  genre  d'efcrime.  Leur  ton 
décifif  impofoit  à  la  multitude  ;  les 
prétentions  de  leur  favoir  étoient 
fans  bornes;  ils  prodiguoient  àM* 
Petit  les  qualifications  les  plus  in- 
jprieufes. Selon  eux^c'étoit  un  igno- 
rant qui  ne  favoit  pas  le  premier 
rnot  de  la  flrufture  &  de  la  vérita- 
ble fituation  des  parties  du  corps  ; 
faute  de  théorie  ,  il  n'en  connoif- 
foit  ni  les  rapports  ,  ni  les  fonc- 
tïtnà§  ;  on  voyoit  par-tout  des  fau^ 
ths  impardonnables  ;  il  tomboit 
dans  les  erreurs  les  plus  dangereu- 
fcs  ;  il  fe  trompoit  grofliérement 
à  chaque  page ,  fur  des  chofes  oà 
il  femble  prefque  impoffible  de  fe 
méprendre  :  tels  étoient  les  dif- 
cours de  {es  adverfaires.  L'intérêt 
de  la  vérité  n'animoit  certainement 
pas  des  gens  qui  montroient  tant 
de  paffion  dans  le  parti  qu'ils 
avoient  pris  de  contredire  ;  ils  en 
firent  même  l'aveu  ;  on  n'avoit 
d'autre  but  que  de  mortifier  M.  Pe- 
tit. Les  chefs  de  cette  entreprife 
mettoient  en  jeu  tout  ce  qui  pou* 
jgh  ÇQ  l'avorifejc  le  fuccès  ^  ils  ex- 


de  la  Maladie  des  Os.  % 

cîtolent Tenvie  des  uns,  piquoient 
les  autres  de  jaloufie  ;  les  Pédans 
difputoient  fans  celTe  avec  achar- 
nement fur  des  mots  ;  les  efprits 
d'une  meilleure  trempe  faifoient 
un  mauvais  ufage  de  leurs  talens, 
par  le  foin  qu'ils  prenoient  d'aflai- 
fonncr  leurs  critiques  du  fel  de  la 
fatyre  6c  de  la  plaifanterie,  pour  les 
faire^gouter  de  ceux  qui  n'enten- 
doient  pas  les  difficultés,  ou  qui  ne 
prenoient  pas  la  peine  de  fe  mettre 
bien  au  fait  des  quedions.  Rien  ne 
manqua  à  cette  perfécution  ;  de 
très-honnêtes  gens  furent  entraî- 
nés dans  le  parti  contraire  à  M, 
Petit  ;  Tefprit  d'intrigue  &  de  fug- 
geftion  fouleva  contre  lui  des  per- 
fonnes  refpedlables  par  la  droiture 
du  cœur.  Le  grand  prétexte  de  tou- 
tes ces  menées  étoit  la  Préface  de 
rédition  de  1723  ,  qui  fut  fuppri- 
mée  à  la  première  réimipreffion.M* 
Petit  étoit  accufé  d'y  avoir  parlé 
de  lui-même  avec  un  fond  de  com- 
plaifance  qui  déplut  à  un  grand 
nombre  d'ennemis  jaloux  de  fa  ré- 
putation aduelle  ,  ôc  de  celle  à  la- 
quelle il  paroiiïbit  afpirer.  On  fe 
fait  un  plaifirj  5c  même  un  devoir^ 
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€  Difcours  fur  le  Traité 
difoit  un  de  fes  cenfeurs^d'abbaîfTei: 
un  homme  qui  veut  forcer  la  liber- 
té des  fufFrages  :  auffi  Ta-t-on  chi- 
cané pour  le  plaifir  de  le  faire.  On 
transformoit  en  fautes  effentielles , 
des  négligences  de  ftyle,  des  conf- 
trustions  vicieufes  ,  quelques  ex- 
prefTions  mal  entendiies  qui  ne 
rendoient  fes  penfées  obfcures 
qu'à  ceux  qui  étoient  difpof^  à  les 
trouver  telles.  Quel  efl  le  Livre 
qu'on  ne  puiiTe  cenfurer  avec  appa- 
rence de  raifon ,  lorfqu'on  voudra 
le  faire  dans  cet  efprit  injufte  qui 
grofTit  les  plus  petites  fautes,  &  qui 
convertit  de  iîmples  inadvertences 
en  erreurs  capitales.  Le  tems  a  mis 
aux  chofes  leur  vrai  prix.  Le  Traité 
des  Maladies  des  Osa  triomphé  de 
toutes  les  critiques.  Nous  ne  nous 
propofons  point  de  rappeller  ici 
les  déclamations  peu  mefurées ,  ni 
les  réflexions  fatyriques,ni  les  apof- 
trophes  irfulrantes  ;  il  fuffira  de 
dire  que  M.  Petit  s'elî:  toujours  te- 
nu dans  les  bornes  de  la  modéra- 
tion &  de  la  politeffe  que  fes  ad- 
verfaires  ont  fi  fouvent  franchies. 
Il  a  eu  fur  eux  l'avantage  de  n'a- 
voir jamais  jette  de  nuages  furl'é- 
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tat  des  queftions  pour  les  faire  per- 
dre de  vue  ;  &  il  s'efl  trouvé  vengé 
de  quelques  excès  auxquels  on  s^'é- 
toit  porté  contre  lui ,  en  abandon* 
nant  le  coupable  à  la  honte.de  s'ê- 
tre fait  connoître  pour  l'auteur  d'un 
procédé  révoltant  *•  On  ne  fera 
mention  que  des  critiques  qui  ont 
eu  véritablement  le  fonds  de  TArt 
pour  objet,  &  dont  la  difcuffion 
peut  devenir  inflruftive.  L'eflime 
particulière  que  nous  avons  pour 
îa  mémoire  de  TAuteur ,  ne  nous 
fera  point  diflîmuler  quelques  fau- 
tes qu'on  peut  relever  avec  utilité. 
Il  s'agit  du  bien  public  ;  c'elt  la  Joi 
fuprême  à  laquelle  toute  autre  con- 
fîdération  doit  céder. 

M.  Petit  5  reçu  Maître  en  Chi- 
rurgie en  1^00  5  à  l'âge  de  26  ans, 
fut  chargé  de  faire  aux  Elevés  , 
dans  l'Amphithéâtre  de  S.  Côme^ 
un  cours  fur  les  Maladies  des  Os. 
11  s'en  acquitta  avec  fuccès.  C'eft 
à  la  follicitation  de  ces  mêmes  Ele- 
vés qu'il  rendit  publics  en  1705,  les 
cahiers  qu'il  avoir  comipofés  pour 

^  "^  Voyez  ce  trait  dans  l'éloge  de  M.  Pe- 
tit ,  Mem,  de  l'Acad.  Royale  de  Chirurgie  j 
Te  m,  II ^ 
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^  Difcoiirs  fur  le  Traité 
ics  leçons-  Ils  fournirent  Ja  ma- 
tière d'un  volume  in- 12  qui  fut  in- 
titulé :  L^rt  de  guérir  les  Maladies 
des  Os  y  où  Von  traite  des  luxations  &* 
des  f raclures ,  avec  les  inftrumens  né- 
€ejaires  ,  Qy  une  machine  de  nouvelle 
invention  pour  les  réduire  ;  enfemhh 
des  exoftofes  &'  des  caries ,  des  anchy--. 
lofes  ,  des  maladies  des  Dents  ,  Gr  de 
la  Charte  ou  Rachitis  ,  maladie  ordi- 
naire  aux  enfans.  On  voit  par  ce  ti- 
tre feul  que  Touvrage  pouvoit  ou- 
vrir une  voie  aux  cenfures  gramma- 
ticales ;  miais  Ton  n'avoit  alors  au- 
cune intention  de  harceler  TAu- 
teur.  Le  même  M.  Andry  qui  dix- 
huit  ans  après  lui  donna  fi  peu  de 
quartier  fur  dts  négligences  aufli 
peu  repréhenfibîes  ,  dans  la  guerre 
qu'il  continua  fi  longuement  & 
avec  fi  peu  de  raifon  contre  la  fé- 
conde édition  5  approuva  la  pre- 
mière en  qualité  de  Cenfeur  Royal, 
&  trouva  que  le  Livre  étoit  clair  , 
méthodique  ^  bien  entendu  &*  très-di- 
gne de  Vimpreffion.  11  parut  fous  \ts 
aufpices  de  M.  Marefchal ,  nouvel- 
lement élevé  à  la  place  de  premier 
Chirurgien  du  Roi  par  le  mérite  le 
plus  diftingué,  h^s  Chirurgiens  de 
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Paris  portèrent  un  jugeipent  avan- 
tageux de  cet  ouvrage  ;  il  mérita 
Tattention  des  Etrangers.  On  rim- 
prima  à  Leydeen  170^  :  il  fut  tra- 
duit en  Allemand  ,  &  imprimé  à 
Drefde  en  1 7 1 1  ;  &  M.  Manget  qui 
publia  en  1721  fa  Bibliothèque 
Chirurgicale ,  donne  à  M.  Petit  ua 
témoignage  d'eflime  à  Toccalion 
de  fa  machine  pour  la  réduction  du 
bras  luxéjgravéedans  le  fécond  to- 
me de  cette  même  Bibliothèque , 
à  la  planche  xv ,  article  des  Inftru- 
mens  de  Chirurgie. 

Tel  fut  le  fuccès  du  premier 
Ouvrage  de  M.  Petit.  Quoiqu'il 
ne  Teût  compofé  que  pour  des 
Elevés  ,  les  Maîtres  de  TArt  en 
firent  grand  cas.  Les  Anciens 
avoient  tranfmis  un  fonds  très-ri- 
che fur  les  Maladies  des  Os  ;  mais 
leurs  obfervations  ,  tout  intéref- 
fantes  qu'elles  font  ,  ne  peuvent 
être  lues  avec  fruit  que  par  des 
hommes  déjainlh^uits^  &  à  qui  Tex- 
périence  a  appris  à  difcerner  les 
objets  fur  lefquels  ils  doivent  ré- 
fléchir. Il  faut  avoir  des  principes 
pour  fentir  &  connoître  les  diffé- 
rentes circoniianccs  décrites  dans 
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îO  Difcours  fur  le  Traité 
chaque  fait  de  pratique.  Ce  font! 
CQS  principes  que  M,  Petit  expofe 
d'une  manière  lîmple  ,  lumineufe, 
&  la  plus  propre  à  en  faciliter  Té- 
tude  ;  les  connoifîances  générales 
font  des  faits  primitifs  &  fonda- 
mentaux qui  éclairent  les  commen- 
çans  fur  les  phénomènes  particu- 
liers ,  dont  ces  connoiffances  el- 
les-mêmes font  le  réfultat.  Le  Trai- 
té de  M.  Petit ,  envifagé  fous  ce 
point  de  vue  ^  gagne  à  être  com- 
paré avec  les  ouvrages  qu'on  avoit 
avant  le  fien  fur  la  même  matière* 
Celui  qui  étoit  alors  entre  les 
mains  de  tous  les  Chirurgiens,  & 
qui  leurfervoit  de  guide  ,  avoit  été 
pubhé  en  i6S^  par  Laurent  Ver- 
duc,  le  père.  Cet  homme  zélé  pour 
le  progrès  de  fon  Art,  s'étoit  voué 
àFinftruftion  des  Elevés  ;  il  s'étoic 
occupé  pendant  un  grand  nombre 
d^années  à  faire  des  Cours  particu- 
liers fur  différentes  matières  Chi- 
rurgicales :  il  enfeignoit  principa- 
lement Tart  d'appliquer  hs  ban- 
des fur  les  différentes  parties  du 
corps.  Pour  faciliter  ces  exercices, 
peut-être  trop  riégligés  de  notre 
icms  p  il  compofa  un  Traité  des 
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bandages  ;  c'efl:  cet  Ouvrage  dont 
Verduc  étendit  enfuite  rutilité  en 
y  traitant  la  matière  des  fraftures 
&  des  luxations  :  mais  le  titre  mê- 
me du  Livre  annonce  que  FAuteur 
ne  parle  que  fuccinftement  de  ces 
maladies  ,  Se  feulement  par  rapport 
aux  principaux  moyens  curatifs.qui 
font  les  bandages.  Ce  Livre  a  été 
traduit  en  Hollandois  en  i6^i. 
Les  Journaux  desSavans  de  Leip- 
fîck  ,  année  1692,  en  font  une 
mention  honorable  ;  &  feize  ans 
après  la  mort  de  TAuteur,  en  171 1, 
il  en  parut  une  autre  édition  à  Pa- 
ris, dédiée,  par  le  Libraire  d'Hou- 
ry ,  à  M.  Marefchal ,  premier  Chi- 
rurgien du  Roi.  L'^oubli  parfait  dans 
lequel  cet  Ouvrage  efl  tombé  ^ 
quoiqu'on  n'y  ait  rien  de  contraire 
aux  principes  de  TArt ,  nous  paroît 
une  preuve  de  la  fupériorité  dece-r 
lui  de  M.  Petit. 

La  féconde  édition  qu'il  publia 
en  1723  5  étoit  déjà  bien  perfec* 
tionnée  :  c'étoit  le  fruit  de  dix- 
huit  années  d'étude  ,  de  réflexions 
&  d'expérience.  Dans  cet  interval- 
le ,  M.  Petit  avoit  été  reçu  à  l'A- 
cadémie Royale  des  Sciences ,  Se 
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Von  avoit  admis  dans  les  Mémoi- 
res de  cette  Compagnie  ,  plufieurs 
inventions  de  notre  Auteur ,  rela- 
tives aux  Maladies  des  Os  ;  il  ne 
manqua  pas  d'en  enrichir  fon  ou- 
vrage. Le  Journal  des  Savans  du 
mois  de  Mars  1724,  rendit  com- 
pte de  cette  féconde  édition.  M» 
Andiy  ,  TAuteur  de  l'Extrait ,  dit 
qu  elle  étoit  plus  châtiée  que  la 
première  ;  qu'on  pouvoit  la  regar- 
der comme  un  nouvel  ouvrage  , 
puifqu'il  y  avoit  un  volume  d'au- 
gmentations :  mais  les  éloges  qu'il 
donne  à  certains  endroits  du  Livre, 
font  bien  tempérés  par  plufieurs 
traits  de  fatyre  &  de  mauvaife  plai- 
fanterie  qu'il  convient  de  pafTer 
fous  filence.  Les  réflexions  vrai- 
ment  critiques  méritent  une  toute 
autre  confidération  ,  puifqu'elles 
ont  excité  des  contrqverfes  utiles* 
Le  point  le  plus  contefré  efl  pré- 
cifément  celui  qui  a  fait  le  moins 
d'honneur  aux  adverfaires  de  M, 
Petit  :  on  lui  a  nié  le  fait  de  la  rup- 
ture du  tendon  d'Achille.  Un  Sau- 
teur 5  dont  le  nom  eft  célèbre  par 
cette  difpute  ,  ayant  voulu  s'élever 
à  pieds  joints  fur  une  table  de  trois 
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pieds  de  haut ,  fe  rompit  les  deux 
tendons  d'Achille^fans  aucune  plaie 
extérieure.  M.  Petit  connut  le  mal, 
&  par  fes  foins  le  blefle  guérit  fort 
heureufement    de     cet    accident. 
L'hiftoire  de  cette  cure  donnée  à 
l'Académie  Royale  des  Sciences, 
&  publiée  dans  fes  Mémoires  ,  an- 
née 1722,  avoit  excité  Tenvie  & 
la  jaloufie  de  quelques  Confrères* 
M,  Andry  fe  rendit  Técho  de  tous 
les  propos  que  ces  paflfions  bafles 
faifoient  tenir  contre  Thabile  Chi- 
rurgien. Les  uns  nioient  la  poffibi- 
lité  du  fait  :  la  tradition  nous  rap- 
pelle les  expériences  fur  lefquelles 
ils    prétendoient  s'autorifer    dans 
leur  opinion.  Des  poids  affez  con- 
fidérables  furent  attachés   au  ten- 
don d'Achille  d'un  cadavre  ,  fans 
pouvoir  le  faire  rompre.  Il  falloit 
être  bien  peu  inftruit ,  pour  tirer 
d'unetelle  épreuve  une  conféquen- 
ce  contre  la  polfibilité  du  fait  con« 
tefté  ,  puifque  rien   ne    reffemble 
moins  aux  circonftances  dans  lef- 
quelles un  tendon  doit  fe  caiïer, 
fur  un  homme  vivant ,  par  la  con- 
traftion  forcée  des  fibres  mufculai- 
res  dont  le  tendon  eft  une  fuit€. 
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D'autres  s'dbflinoient  à  nier  que 
le  fait  fût  arrivé  à  Cochoix ,  c'efl  le 
nom  du  Sauteur*  Il  fe  trouva  même 
un  Chirurgien ,  alors  en  une  grande 
réputation  à  laquelle  il  a  furvécu  f 
qui  n'^a  pas  réclamé  contre  la  cita- 
tion faite  d'après  lui  dans  dts  Ecrits 
publics  ;  on  aiTuroit  qu'il  avoit  exa- 
miné les  tendons  d'Achille  de  Co^ 
choix  5  &  qu'il  les  avoit  trouvés  fans 
aucune  diviiion.  Une  telle  afîer- 
îion  ne  pouvoir  être  l'effet  d'aucu- 
ne méprife  ,  ni  de  négligence,  ni 
d'ignorance  ;  il  falloit  que  M.  Pe- 
tit 5  ou  fon  confrère ,  fat  de  maur 
vaife  foi.  M.  Andry  qui  ne  vouloit 
pas  parler  d'après  foi ,  pour  évitée 
le  reproche  perfonnel  d'aune  impu- 
tation aufli  injurieufe,  fe  contentoit 
de  tenir  Toblervation  pour  fufpec- 
te  ,  &  fa  critique  fe  réduit  à  établir 
quatre  omiflions,  que  M.  Petit  a 
eu  5  dit-il  5  intérêt  de  faire  ,  en  cas 
qu'il  eût  mis  de  l'exagération  dans 
fes  récits, 

La  première  omiffion  efl:  de  n'a- 
voir pas  nommé  ceux  de  fes  con- 
frères à  qui  il  dit  avoir  fait  voir  la 
rupture  du  tendon  d'Achille.  Ce 
reproche,  très-foible  pour  le  fonds 
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delà  chofe  ,  devenoit  infultant  par 
le  motif  qu'on  donnoit  à  cette 
omiffion.  On  avoit  empêché  par- 
là  y  difoit-on  ,  d'avoir  recours  à  des 
témoins  pour  s'éclaircir  du  fait. 

La  féconde  eft  de  n'avoir  pa^ 
dit  fi  les  gras  de  jambe  devinrent 
plus  gros  après  la  bleffure  ;  ce  qui 
a  dû  arriver ,  fuivant  M.  Andry  , 
par  la  rétradion  des  mufcles,  M# 
Petit  démontre  le  contraire. 

La  troifîeme  omiiïion  ell:  de  n'a- 
voir pas  fait  mention  de  l'inéga- 
lité ou  bourrelet  qui  a  dû  fe  faire 
à  l'endroit  de  la  foudure  des  deux 
bouts  rompus.  Cette  objeftion  en 
mérite  à  peine  le  nom. 

On  reprochoit  quatrièmement 
à  M.  Petit  d'avoir  omis  de  citer 
une  obfervation  d'Ambroife  Paré 
.fur  la  rupture  du  tendon  d'Achil- 
le 5  parce  que  la  comparaison  ne 
lui  auroit  point  été  favorable.  Les 
différences  font  ,  à  la  vérité  5  très- 
frappantes.  Ambroife  Paré  ditque 
dans  ce  cas  la  douleur  efl  grande 
en  la  partie.  Le  Malade  de  M.  Pe- 
ti  n'en  fentit  aucune  pendant  tou- 
te la  cure ,  &  fa  guérifon  fut  parfai- 
te. Ce  fuccès  n'eft  pas  conforme 
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à  la  doftrine  de  Paré  fur  la  rupture 
du  tendon  d'Achille  ,  dont  il  ne 
faut ,  dit-il  j  efpérer  entière  guar  if  on  ^ 
ains  au  contraire  dès  le  commencement 
faut  prognofifquer  &"  prédire  quil  réfu- 
tera toujours  quelque  déprejjion  en  la 
partie,  avec  dépravation  de  laElion  de 
la  jambe  ^  ceft-à  dire  ,  que  le  Malade 
clopinera  toujours  quelque  peu ,  à  rai- 
fon  que  les  extrémités  du  tendon  rom- 
pu ,  ou  relâché  y  ne  fe  peuvent  jamais 
parfaitement  rejoindre.  IVLPetit  don- 
na dans  cette  difpute  les  preuves 
d'une  grande  fagacité  :  il  décou- 
vrit dans  les  circonflances  diffé- 
rentes que  préfentoient  la  defcrip- 
tion  du  cas  faite  par  Ambroife  Pa- 
ré 5  ôc  celle  qu'il  avoit  donnée  fut 
le  même  fujet ,  que  Paré  n'avok 
connu  que  des  ruptures  incomplet- 
tes  du  tendon  d'Achille  ,  &  que  les;^ 
accidens  dont  il  fait  mention,  font 
moins  une  fuite  néceffaire  de  la 
nature  du  mal ,  que  de  la  conduite 
qu'on  tenoit  en  le  traitant-  En  ef- 
fet les  moyens  de  guérifon  fe  bor- 
noient  à  faire  garder  long-tems  le 
lit  5  à  employer  dans  le  commen- 
cement àts  remèdes  répercufTifs , 
&:  enfuite  des  emplâtres  qui  ont 
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îa  vertu  de  confolider.  Ces  pro- 
cédés ne  marquent  aucune  atten- 
tion à  la  principale  indication  eu- 
rative,  La  nature  exige  eflentiel- 
lement  la  réunion  des  parties  di- 
vifées  ;  &  dès  que  les  vues  de  Y  Art 
n^'étoient  point  dirigées  vers  ce 
but ,  il  n'eft  pas  étonnant  que  les 
cures  fuflent  imparfaites  ou  trou- 
blées par  des  accidens.  Paré  éta- 
blit Timperfedion  de  la  cure  com- 
me un  effet  néceffaire  ;  &  nous  li- 
fons  dans  une  Thefe  foutenue  à 
Dantzickle  30  Mars  1730*5  com- 
bien les  fuites  de  la  rupture  du  ten- 
don d'Achille  peuvent  être  funef- 
tes  5  lorfque  Von  ne  prévient  pas 
les  accidens  ,  ou  qu'on  n'y  fçait 
pas  remédier  d'une  manière  con- 
venable.  Un  homme  de  56  ans  fe 
rompit  le  tendon  d'Achille,  en  fau- 
tant d'un  batteau  fur  le  rivage.  Le 
pied  fe  tuméfia  fur  le  champ  ;  le 
cinquième  jour  l'inflammation  fut 
confidérable  &  accompagnée  de 
fièvre  aiguë.  La  tumeur  s'ouvrit 
d'elle-même  aux  environs  de  la 
rupture  ;  il  en  fortit  une  hqueur 

"^    Commerc.  Lîtterar.  Norîmberg*  S^ec, 
Ll.  ann,    173 1« 
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lymphatique  gélatineufe.  Uulcèfe 
fit  des  progrès  &  découvrit  les  deux 
bouts  du  tendon  divifé.  Il  fe  fie 
differens  abfcès  ,  les  os  fe  cariè- 
rent 5  la  gangrène  furvint  ;  enfin 
au  bout  de  cinq  mois  de  traitement 
inefficace ,  on  fit  l'amputation  de 
îa  jambe ,  &  le  malade  mourut  le 
onzième  jour  de  cette  opération. 

Lç:s  lumières  que  M.  Petit  a  jet- 
tées  fiir  cette  matière  ralTureroient 
le  public  de  la  crainte  de  fembla- 
blQS  accidensjfî  les  progrès  de  TArt 
croient  connus  de  tous  ceux  qui 
font  admis  à  le  pratiquer.  Mais  les 
découvertes  les  plus  utiles  font 
fouvent  contredites  par  ceux  qui 
devroient  les  admirer  ;  &  le  plus 
grand  nombre  ,  toujours  trop  con- 
tent de  ce  qu'il  fçait  ,  s^épargne 
volontiers  la  peine  de  Texamen  Se 
de  la  difcuflion  fur  ce  qu'on  lui 
préfente  de  nouveau.  L'on  ne  peut 
trop  blâmer  une  pareille  inatten- 
tion ,  dans  ceux  fur-tout  que  le 
public  honore  de  fa  confiance  en 
les  préférant  à  d'autres  dans  Texer- 
'cice  de  leur  profeiTion.  MauquelT: 
de  Lamotte  qui  ne  manquoitnide 
zèle,  ni  d'application  ,  comme  on 
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le  voit  par   fes.  Obfervations  de 
Chirurgie  ,  très-eftimées  de  plu- 
fleurs  grands  Maîtres  ,  n'efi:  pas  à 
couvert  de  quelques  reproches  au 
fujet  de  la  rupture  du  tendon  d'A- 
chille. Il  parle  avec  la  plus  grande 
eftime  de  Touvrage  de  M.  Petit; 
c'efl  d'après  les  exemples  qui  y  font 
rapportés,  qu'il  jugea  d'une  rupture 
incomplette  de  ce  tendon  ;  elle  efl: 
le  fujet  de  l'Obfervation  qui  termi- 
ne le  quatrième  volume  de  fa  Chi- 
rurgie Complette.  11  ne  pouvoit 
donc  ignorer  la  méthode  de  pro- 
céder à   la  réunion  par  l'applica- 
tion du  bandage  fi  bien  décrit  par 
M.  Petit  5  pour  contenir  les  parties 
divifées  y  que  la  fîtuation  feule  rap- 
proche de  la  manière  la  plus  exac- 
te. Malgré  cela  ,  M.  de  Lamotie 
dit  que  fi  ce  tendon  eût  été  tota- 
lement rompu  ,  il  en  auroit  tenté 
la  réunion  par  la  future  ,  après  avoir 
fait  une incifîon  aux  tégumiCns  pour 
découvrir  hs  deux  extrémités  du 
tendon  divifé.   11  fe  contenta  du 
bandage,  parce  que  la  rupture  du 
tendon  n'étoit  qu  incomplette.  Le 
Malade  guérit  avec  l'inconvénient 
d'un  peu  de  gêne  dans  le  mouve- 
ment du  pied. 
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Cette  Obfervation  dans  laquelle 
on  Indique  rincifion  des  tégumens 
&  la  future  du  tendon  d'Achille , 
comme  les  moyens  d'en  guérir  la 
rupture  complette  ,  montre  com- 
bien la  vérité  a  de  peine  à  fe  pla- 
cer dans  les  efprits  livrés  à  la  rou- 
tine. Ceil:  un  habile  Chirurgien , 
inftruit  de  tout  ce  qui  a  mené  à  la 
perfeftion  de  TArt  lur  cet  objet  , 
qui  donne  un  précepte  dont  Texé- 
cution  feroit  une  des  plus  gran- 
des impérities  qu'on  pût  commet- 
tre *.  Que  rigaorance  ait  des  vic- 
times 5  cela  eft  naturel  ;  mais  Tin- 
conféquence  que  nous  relevons  en 
aurôit  de  même  ;  c'efl  en  qtioi  elle 
n'eft  pas  pardonnable. 

Le  but  de  TArt  dans  la  rupture 
des  ten4ons ,  eft  de  rapprocher  , 
d'affronter  les  bouts  divifés ,  ôc  de 
les  maintenir  dans  cet  état  ,  juf- 
qu'à  ce  que  la  nature  les  ait  réunis 
&  confondes. 

^  Voyez  dans  le  troîfîeme  Tome  des 
Mémoires  de  TAcadémie  Royale  de  Chi- 
rurgie ^  l'excellente  DidQvtTition fur  Vabus 
des  Sutures  ,  par  M.  Pibrac, Chevalier  de 
l'Ordre  de  S.  Michel ,  &  Chirurgien-Ma- 
jor de  l'Ecole  Militaire. 
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L^'ancien  bandage  que  M.  Petit 
imagina  d'abord ,  efl:  fait  avec  une 
bande  roulée  qui  ,  depuis  la  plante 
du  pied  jufqu'au  jarret ,  affujettit , 
par  des  circulaires,  une  comprefle 
étroite,  mais  aflez  longue  pour  que 
fes  deux  bouts  renverfés  &  tirés  à 
contre-fens  Tun  de  Tautre  ,  com- 
priment les  mufcles  gémeaux  ,  Se 
obligent  le  pied  de  s'étendre  au- 
tant qu'il  ert  nécefiaire  pour  Te- 
xade  réunion  ;  de  forte  que  par 
ces  deux  efforts  oppofés  ,  le  bout 
inférieur  du  tendon  monte  ,  le  fu- 
périeur  defcend;  ils  fe  rencontrent 
&  fe  touchent  Tun  Tautre  par  leurs 
extrémités  divifées. 

Ce  bandage  exige  de  Thabileté 
pour  être  appliqué  utilement  ;  mais 
M.  Petit  Ta  porté  depuis  à  un  point 
de  fimplicité  &  de  perfeftion  fl 
grand  ,  qu'il  n'eft ,  pourainfî  dire, 
pas  néceffaire  d'être  de  TArt  pour 
en  faire  une  heureufe  application* 
Les  Chirurgiens  les  moins  expéri- 
mentés pourront  s'en  fervir  avec 
une  égale  fureté. 

La  figure  que  nous  donnons  de 
ce  bandage  gravé  dans  tous  fes 
détails^  le  fera  paroître  d'abord 
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compofé  ;  il  eft  cependant  extrêr 
mement  fimple  ,  eu  égard  à  toutes 
fes  propriétés  ;  &  pour  peu  qu'on 
examine  la  manière  dont  il  agit  , 
Se  les  bons  effets  qui  réfultent  de 
fon  application,  il  ne  reftera  aucun 
doute  fur  la  préférence  qu'une  in- 
vention auiïi  utile  mérite  fur  tous 
les  autres  moyens  qu'on  pourroit 
employer. 

Une  efpece  de  genouillère  de 
cuir  fort,  &  couverte  d'un  cuir 
plus  pliant,  fert  de  point  d'appui 
à  la  force  mouvante.  La  jambe 
étant  pliée ,  on  place  dans  le  pli  du 
jarret  le  milieu  de  cette  efpece  de 
genouillère.  De  deux  branches  qui 
la  compofent,  la  plus  large  ,  garnie 
en-dedans  de  chamois  comme  d'un 
couffinjcntoure  le  bas  de  la  cuiiTe  au- 
deffus  du  genou.  Elle  y  efl:  aflujettic 
par  deux  appendices  d'un  cuir 
pliant ,  qui ,  comme  deux  cour- 
roies 5  achèvent  le  tour  de  la  cuif- 
fe,  Ôc  vont  paflTer  par  deux  boucles , 
au  moyen  defquelles  on  ferre  au- 
tant qu'il  faut ,  &  l'on  affujettit  cet- 
te partie  du  bandage.  L'autre  bran- 
che qui  eft  un  peu  plus  étroite  , 
critoure  la  jambe  au-deJTus  du  mol- 
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let  :  elle  efl:  matelaflee  à  la  partie 

ëui  porte  fur  les  mufcles  gémeaux. 
)eux  courroies  5c  deux  boucles  la 
ferrent  64  raflfujettiflent  comme  la 
première.  Par  cette  difpofition  les 
boucles  &  les  courroies  ne  peu- 
vent blefler  la  peau ,  Se  les  gros 
vaifleaux  font  à  Tabri  de  la  com^ 
preffion.  Au  milieu  de  la  branche 
qui  entoure  la  cuifle ,  eft ,  pour 
ainfî  dire ,  enchaflee  &  coufue  une 
plaque  de  cuivre  ,  fur  le  plan  de 
laquelle  s^'élevent  perpendiculaire^ 
ment  deux  montans  ,  à  travers  lef^ 
quels  pafle  un  treuil  qui  fe  meut 
fur  fon  axe  ,  au  moyen  d'une  clef 
ou  cheville  quarrée  qui  fert  de  ma^ 
nivelle.  Sur  le  treuil  eft  attachée 
&  s^'emploie  une  courroie,  laquelle 
eft  coufue  per  fon  autre  bout  au 
talon  d  une  pantoufle  qui  reçoit  le 
pied  du  blelTé.  La  direâ:ion  de  cet- 
te courroie  depuis  le  talon  juf- 
qu'au  jarret,  eft  donnée  &  confer- 
vée  par  un  paflant  du  même  cuir, 
coufu  fur  le  milieu  de  la  petite 
branche  de  la  genouillère ,  vis-à- 
vis  du  treuil,  fur  lequel  elle  eft  em- 
ployée. 

On  conçoit  bien  qu'^àjmefure 
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que  par  la  cheville  quarrée  qui 
pafle  dans  Taxe  du  treuil  ,  on  le 
tournera  dans  le  fens  qail  con- 
vient 5  on  obligera  le  pied  de  s'é- 
tendre 5  ôc  que  Ton  approchera  les 
deux  bouts  du  tendon  caffé.  Mais 
lorfqu'iis  feront  au  point  d'attou- 
chement néceflaire  5  le  treuil,  & 
par  conféquent  la  courroie  doi- 
vent être  retenus  &  fixés  en  ce  Heu: 
c'eft  ce  qui  fe  fait  par  une  roue  à 
rochet ,  &  un  mentonnet  à  relTort 
qui  engrène  dans  les  dents  de  cet- 
te roue.  Par  ce  moyen  on  peut 
étendre  ou  relâcher  plus  ou  moins 
la  courroie  ,  ôc  fixer  Textenfion  du 
pied  au  degré  convenable, 

11  eft  aifé  de  fentir  combien  ce 
nouveau  bandage  doit  être  préféré 
à  Tancien.  Il  peut  être  appliqué 
avec  une  exaftitude  8c  une  sûreté 
parfaites  par  un  fimple  Elevé  ;  lorf- 
qu'au  contraire  l'application  de 
Fautre  demandoit  la  main  la  plus 
expérimentée  :  voici  les  principa- 
les raifons  qui  doivent  lui  affureï 
la  préférence  fur  Tancien. 

1^.  Ce  bandage  ne  fait  aucune 
compreffion  extraordinaire  fur  les 
parties  où  on  rapplique.  L'ancien 

ne 
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ne  peut  affujettir  la  comprefle  lon- 
gitudinale dont  les  bouts  doivent 
être  renverfés  en  fens  contraire , 
que  par  des  tours  de  bande  qui 
compriment  fortement  les  endroits 
fur  lefquels  ils  font  appliqués, 

2*^.  Le  degré  d'extenfion  que 
Ton  donne  au  pied  eft,  pour  ainfî 
dire ,  immuable  ;  au  lieu  que  la 
tenfion  des  bandes  varie,  puifqu'el- 
les  s'accourciffent  par  les  liqueurs 
dont  on  les  humedtc  ,  ou  qu'elles 
s'allongent  par  leur  fécherelTe. 

3^.  On  fçait  quil  ne  fufïit  pas 
que  le  pied  foit  étendu  ^  il  faut  en- 
core que  la  jambe  foit  tenue  dans 
la  flexion  ,  pour  relâcher  les  muf- 
clés  gémeaux  ,  &  faciliter  le  rap- 
prochement des  bouts  du  tendon* 
C'eft  ce  que  Ton  ne  peut  faire  fa- 
cilement avec  les  bandes  roulées^ 
On  s'en  rapporte  à  Tattention  du 
malade  ,  qui  peut  bien  fe  contrain- 
dre ,  &  s'occuper ,  pendant  qu^il 
veille  5  de  la  gêne  qu'on  exige  ; 
mais  pendant  le  fommeil ,  il  efl  ex- 
pofé  aux  mouvemensextraordinai^ 
res  que  peuvent  occafionner  les  rê- 
ves ,  &  aux  treflaillemens  involon- 
taires qui  accompagnent  fouvenç 
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ces  fortes  de  bleffures.  Le  banda  ^ 
ge  nouveau  retient  la  jambe  tou- 
jours fléchie ,  il  s'oppofe  à  tout 
mouvement  capable  de  déranger 
les  parties  ,  &  d'empêçhçr  la  réu^ 
nion, 

4^.  Quand  même  le  premier  ban^ 
dage  y  dont  on  a  parlé ,  auroit  tous 
les  avantages  qu'on  trouve  dans 
celui-ci ,  il  ne  conviendroit  pas  au 
cas  où  il  feroit  furvenu  inflamma- 
tion dans  le  lieu  ,  ou  au  voifînage 
de  la  rupture  du  tendon,  parce  qu  il 
faudroit  relever  plufieurs  fois  l'ap- 
pareil pour  appliquer  les  cataplaf- 
mes  ,  les  fomentations  ,  ou  autres 
topiques convenables.On  ne  pour- 
roit  relever  &  appliquer  ce  banda^ 
ge  fi  fouvent ,  fans  expofer  les  par^ 
ties  rapprochées  à  changer  de  pla- 
ce 5  ce  qui  feroit  tout-à-fait  con-^ 
traire  à  la  réunion  ;  au  lieu  que  le 
dernier  bandage  imaginé  par  M, 
Petit ,  laifTe  le  talon  &  toute  la  jam- 
be à  découvert  5  de  manière  qu'on 
peut  à  chaque  inftant,  fi  on  le  vou^ 
îoit ,  obferver  ce  qui  fe  pafle  ,  Se 
appliquer  les  médicamens  nécef- 
faires,  fanô  être  obhgé  de  toucher 
à  ce  bandage» 
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De  ce  quatrième  avantage  il  en 
réfulte  un  cinquième  encore  plus 
important.  Le  tendon  d'Achille 
peut  être  coupé  par  un  coup  de 
faulx  5  de  fabre  ou  autre  inftrument 
tranchant.  La  difficulté  de  retenir 
les  bouts  du  tendon  rapprochés , 
&  de  panfer  chaque  jour  la  plaie,  efl 
une  des  caufes  qui  a  fait  pratiquer  la 
future.  On  nlgnore  point  que  cette 
opération  étoit  fuivie  d'une  foule 
d'accidens  fâcheux,&fouTent  mor- 
tels. Parle  moyen  du  bandage,  on. 
rapproche  le  tendon  coupé ,  on  le 
retient  dans  fa  place ,  fans  caufer 
la  moindre  douleur  Se  fans  y  faire 
aucun  changement  :  il  donne  la  fa- 
cihté  de  panfer  la  plaie  &  de  rele- 
ver Tappareil  fans  rifquc  ,  &  auffi 
fouvent  qu'ion  le  juge  à  propos. 

Ce  bandage  qui  a  été  employé 
plufieurs  fois  avec  tout  le  fuccès 
pofTible ,  prouve  le  génie  chirurgi- 
que  de  fon  inventeur.  .Cétoit  un 
homme  heureufement  né  pour  le 
bien  de  Thumanité.  L^'acharnement 
de  fes  adverfaires  n'a  manifefté  que 
leur  haine.  Pendant  qu  ils  s'applau- 
difToient  de  leurs  prétendus  triom- 
phes contre  M.  Petit,  il  marchoiç 
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d'un  pas  ferme  vers  la  perfeélîon  ; 
il  eft  certain  qu'il  efl:  parvenu  à  la 
plus  grande  fur  le  fujet  qui  nous 
occupe  ,  Gonfidéré  du  côté  uti- 
le :  Ton  a  prétendu  qu'il  n^'avoit  pas 
rencontré  jufte  dans  Texplicatioa 
phyfique  de  la  manière  dont  fe  fait 
la  rupture  du  tendon  d'Achille  : 
mais  ceci  feroit  un  point  purement 
fpéculatif  qui  ne  tient  pas  immé- 
diatement à  la  Chirurgie-pratique 
dans  laquelle  M.  Petit  excelloit. 

Il  a  écrit  que  Cochoix  stïi  cafTé  M 
les  tendons  en  tombant  à  terre 
droit  fur  la  pointe  de  fes  pieds  , 
étendus  de  manière  que  ces  ten- 
dons furent ,  pour  ainfî  dire  ,  fur- 
fris  dans  leur  plus  forte  tenfion. 
1  paroît  au  contraire  que  le  ten- 
don d'Achille  n'eft  dans  une  for- 
te tenfion  que  lorfque  le  pied  efl 
très-fléchi ,  &  alors  il  n'efl:  fufcep- 
tible  de  rupture  que  dans  le  cas  où 
les  mufcles  qui  forment  ce  tendon , 
fe  contraftent  avec  beaucoup  de  for- 
ce &  d'aftivité  5  pour  étendre  le 
pied  fléchi ,  &  malheureufement 
appuyé  de  façon  qu'il  réfifie  ab- 
folun  ent  à  Taftion  contraftive  des 
laufde^.  On  peut  croire  ,   contre 


des  Maladies  des  OSi  ^p 
Topinion  de  IVLPetitjque  Cochoix 
s'efl:  rompu  les  tendons  avant  fa 
chute, au  moment  même  qu"*!!  avoit 
le  bout  de  ks  pieds  appuyés  fur  le 
bord  de  la  table.  II  avoit  manqué 
fon  élan  ,  la  ligne  de  gravité  étoic 
fans  appui  ;  la  crainte  de  fe  tuer,  ea 
tombant  à  la  renverfe^  fit  faire  à  Co- 
choix  un  puifTant  effort  des  mufcles 
extenfeurs  des  pieds  ,  pour  fe  re- 
dreffer  ;  mais  la  réfiftance  de  la  ta- 
ble n'a  pas  permis  aux  pieds  fléchis 
fur  fon  bord,  d'obéir  à  cette  con- 
tradion.  Ceft  dans  cet  inlîant  que 
le  tendon  a  éprouvé  le  tiraillement 
violent  auquel  il  n'a  pu  réfifter, 
L'Auteur  de  la  Differtation  en  for- 
me de  Lettres  contre  les  Ouvra- 
ges de  M.  Petit,  propofe  ce  mê- 
me fentiment  comme  le  plus  vrai- 
femblable.  IVIa  propre  expérience. 
m'a  confirmé  la  jurteffe  de  ce  rai- 
fonnement.  J'ai  été  fur  le  point  de 
me  rompre  un  tendon  d'Achille  : 
je  montois  un  efcalier  étroit  & 
obfcur  5  dont  les  marches  étoienc 
inégales  en  hauteur  &  en  largeur  ; 
n'ayant  pas  mis  le  pied  aifez  avant 
fur  l'une  des  marches  3  je  fentis  que 
j'aliois  tomber  à  la  renverfe,  ôc  fans 
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une  perfonne  qui  me  foutînt  paf 
derrière  au  moment  même  que  je 
faifois  5  par  Taftion  des  mufcles  ex- 
tenfeurs  du  pied  ,  un  effort  pout 
redrefler  le  corps  Se  le  jetter  en 
avant,  je  me  ferois  cafTé  le  tendon 
d'Achille.  J'y  fentis  pendant  plu- 
fîeurs  jours  TefFet  de  la  violente 
extenfion  que  ce  tendon  avoît 
déjà  foufferte. 

La  rupture  peut  donc  fe  faire 
par  Tadion  violente  des  mufcles, 
au  raccourciffement  defquels  le 
pied  fléchi  ne  pourra  obéir,  àrai- 
ion  de  la  réfiflance  infurmontable 
du  point  d'appui.  Mais  il  n'eft  pas 
moins  vrai  que  le  tendon  peut  fe 
rompre  ,  fi  le  pied  étant  étendu 
par  une  contradion  primitive  des 
mufcles  ,  on  tombe  perpendicu- 
lairement à  terre.  Alors  la  réfif- 
tance  du  fol  fait  fléchir  violem- 
ment le  pied  ,  pendant  que  lapuif- 
fance  motrice  s'oppofe  à  la  flexion 
par  un  contre-effort.  C'eft  ce  que 
M.  Petit  a  conçu  ,  ôc  toute  la  diffi- 
té  de  fon  explication  ne  vient  que 
de  l'équivoque  du  mot  tenfiorij  em- 
ployé au  lieu  de  celui  de  contrac* 
tion.  Au  refte ,  M.  Petit  &  fon  cri- 
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tique  n'ont  expliqué  ,  chacun  qu'u- 
ne feule  manière  dont  le  tendon 
d'Achille  fe  rompt  ;  &  il  eft  conf- 
tant  que  cette  rupture  peut  égale- 
ment arriver  dans  la  flexion  & 
dans  Textenfion  du  pied  ,  comme 
je  crois  Tavoir  démontré. 

On  pourroit  rapporter  des  té- 
moignages anciens  &  récens,  qui 
ne  font  pasfufpeds  ,  &  qui  ne  laif- 
fent  aucun  doute  fur  la  queflion, 
comment  on  peutfe  caffer  le  ten- 
don d'Achille,  Ambroife  Paré  dit 
que  cda  arrive  pour  bien  légère  oc^ 
cajîon,  comme  quelque  petit  faut  ^pour 
une  rnal-marchure  ,  pour  avoir  failli 
du  pied  en  montant  à  cheval  y  ou  pour 
y  être  monté  trop  alégrement  &*  bruf- 
quement.  Dans  ces  derniers  cas  les 
mufcles  extenfeurs  n'ont  pas  été 
furpris  dans  une  forte  tenfion  par  le 
poids  du  corps  ,  tombant  avec  vî- 
teile  ,  fuivant  l'idée  de  M.  Petit* 
Nous  avons  trois  exemples  récens 
de  Danfeurs  qui  fe  font  rompus  le 
tendon  d'Achille  en  retombant  forC 
légèrement  à  terre  ,  après  avoir 
battu  un  entrechat.  Ces  ruptures 
fe  font  faites  par  effort  contre  Fac- 
tion des  mufcles  qui  étendoient  le 
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pied.L'homme  qui  fecaffa le  tendon  1 
à  Dantzick  en  fautant  d^une  barque  1 
fur  le  rivage, n^'avoit  pas  pris  un  élan 
aiïez  fort  ;  il  ne  porta  que  la  poin- 
te du  pied  fur  la  poutre  qui  de- 
voit  recevoir  la  ligne  de  gravité 
du  corps.  Le  bleffé  dont  parle  M* 
de  Lamotte ,  fe  rompit  le  tendon 
d^^chille  en  fautant  un  fofTé.  Voi- 
ci les  propres  termes  de  TAuteur 
dans  la  defcription  qu^il  donne  de 
cet  accident,  &  de  la  manière  dont 
il  eil  arrivé.  «  Le  pied  ne  s'étant 
oo  trouvé  porté  qu'à  demi ,  le  refte 
35  étoit  demeuré  en  Tair  &  fans  ap- 
^  puijde  manière  que  le  talon  avoit 
»  été  obligé  de  foutenir  tout  le 
»  corps  pour  le  préferver  de  tom- 
»  ber  au  fond  du  folTé  ;  ce  qui  ne 
^  fe  fît  qu'eau  moyen  d'un  fi  grand 
3^  effort  5  qu'on  entendit  en  même 
»tems  un  craquement  comme  un 
»  coup  de  fouet  5  accompagné  d'u- 
»  ne  douleur  fi  vive  ,  que  le  bleffé 
»  fut  obligé  de  s'affeoir ,  &  de  de- 
39  meurer  fur  la  place  pendant  un 
3r>  peu  de  tems  ».  Ambroife  Paré 
avoit  dit  auffi  que  dans  la  rupture 
du  tendon  d'Achille  ,  on  oit  un  bruit 
en  cette  partie  comme  d'un  coup  di 
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fouet ,  ce  qui  ne  convient ,  a-t-oii 
dit  depuis  ,  qu'à  la  rupture  entière 
&  fubite.  C'efl:  une  propofîtioa 
faufle  qu^'on  tâchoit  de  faire  valoir 
contre  M.  Petit.  L'obfervation  de 
M.  de  Lamottequi  n'a  pour  objee 
qu'une  rupture  incomplette  ,  fert 
encore  à  faire  connoître  le  difcer^ 
nement  de  M.  Petit  dans  fon  juge- 
ment fur  les  faits  rapportés  pat 
AmbroifeParé  ,  &  combien  il  étoic 
fupérieur  à  fes  adverfaires  dans  la 
difcuflion  des  matières  TraimenC 
Chirurgicales. 

Nous  croyons  devoir  ajouter  à 
riiiftoire  de  cette  controverfe  fut 
la  rupture  du  tendon  d'Achille  , 
Tobfervation  dont  le  célèbre  M» 
Monro  ,  Profeffeur  d'Anatomie  à 
Edimbourg  ,  eft  le  fujet ,  &  qu  il 
a  rendue  publique.  Il  a  eu  le  mal- 
heur de  fe  calTer  le  tendon  d'Achil- 
le de  la  jambe  gauche.  La  métho- 
de qu'un  homme  auiïi  éclairé  a  fui- 
vie  pour  fa  guérifon ,  mérite  d'ê-  ^ 
tre  connue.  Les  réflexions  qu'on 
tirera  de  cette  relation  ne  dimi- 
nueront point  le  prix  des  remar- 
ques de  M.  Petit  ;  on  fentira  au 
contraire  de  plus  en  plus  les  obli- 
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gâtions  qu'on  lui  a  ,  d'avoir  été ," 
pour  ainfi  dire,  le  créateur  de  TArt 
fur  ce  point  important ,  &  de  l'a- 
voir porté  à  fa  plus  haute  perfec- 
tion. Le  procédé  de  M*  Monro  efl 
fondé  fur  les  mêmes  principes,  & 
il  eft  très-utile  qu'on  ne  l'ignore 
pas  ,  afin  d'y  avoir  recours  dans 
Foccafion  au  défaut  de  la  pantou- 
fle de  M.  Petit.  ^ 

Le  tendon  fît,  en  fe  rompant, 
lin  bruit  auffi  fort  que  celui  qu'au- 
roit  fait  une  noix  écrafée  avec  le 
pied.  La  fenfation  que  M.  Monro 
éprouva ,  lui  fit  croire  que  le  talon 
de  fon  foulier  étoit  entré  dans  un 
trou. 

Dès  qu^il  fe  fut  apperçu  de  fon 
accident  ,  il  prit  fon  pied  de  la 
main  droite ,  l'étendit  de  force  , 
&  preffant  fon  gras  de  jambe  avec 
l'autre  main  ,  il  attendit  dufecours 
dans  cette  pofture.  On  lui  appliqua 
d'abord  des  compreffes  fur  le  cou 
du  pied  ,  qu'on  tâcha  d'affujettii: 
dans  la  plus  grande  extenfîon,  au 
moyen  d'un  morceau  de  planche 
&  d^une  bande  :  mais  ayant  été 
fort  incommodé  de  cet  appareil , 
il  eut  recours  au  fuivant. 
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Il  fe  fit  faire  un  chauflbn  d'ua 
double  coutil  bien  matelafle  ,  qu'il 
fît  enfuite  ouvrir  par  le  bout  afin 
que  les  doigts  y  fufient  plus  à  Taife  : 
au  talon  de  cette  efpece  de  chauf- 
fure  étoic  coufue  une  forte  lanière 
de  cuir  ;  cette  lanière  devoit  fe 
boucler  à  une  demi  -  guêtre  qui 
n'embrafToit  que  le  gras  de  la  jam- 
be ,  &  qui  fe  laçoit  par-defllis  ;  il 
y  avoit  fait  faire  deux  rangs  d'^œil- 
îets  de  chaque  côté,  afin  de  pou- 
voir la  ferrer  à  volonté. 

Tout  étant  prêt  ,  il  enveloppa 
fon  pied  &  fa  jâm.be  dans  une  fla- 
nelle imprégnée  des  vapeurs  du 
benjoin  :  ayant  mis  fon  chauUon  & 
fa  gnêtre  ,  il  pafiala  lanière  dans  la 
boucle  5  qui  répondoit  exaftement 
au  milieu  de  la  partie  poftérieure 
du  gras  de  la  jambe  ,  &  la  ferra  juQ 
qu'à  ce  que  fon  pied  fût  affez  éten- 
du, &  que  la  guêtre  fui  defcendue 
au  point  où  il  la  vouîoit.  11  garda 
cet  appareil  nuit  &  jour,  ayant  foîa 
feulement  de  ferrer  davantage  la 
lanière  lorfqu'il  vouloir  s'endor- 
mir. 11  defierroit  aufii  de  tems  en 
tems  la  guêtre ,  de  crainte  qu'elle 
ne  lui  fît  enfler  la  jambe.  II  fut  i$ 
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jours  fans  remuer  le  pied,  le  tenant 
tout  le  jour  fur  une  chaife  qu  il  fai- 
foit  glifler ,  lorfqu'il  vouloit  allet 
d'une  chambre  dans  une  autre.  Au 
bout  de  ce  tems  il  commença  à 
faire  de  légers  mouvernens  de  fle- 
xion &  d'exteniîon,  qu'il  augmen- 
toit  peu  à  peu ,  &  qu'H  ceflbic  ,  dès 
qu'il  fentoit  la  moindre  douleur. 
Quelquefois  il  les  continuoit  pen- 
dant une  demi-heure  ,  évitant  de 
faire  le  moindre  mouvemiCnt  de 
l'autre  jambe. 

Lorfqu'il  commença  à  marcher 
il  eut  foin  de  mettre  toujours  la 
jambe  gauche  devant ,  aiîn  que  fou 
pied  fut  plus  étendu  ;  il  s'appuyoit 
fur  une  canne  pour  prévenir  les  faux 
pas.  Ayant  été  obligé  de  fortir  au 
bout  de  fix  femaines ,  il  fubflitua 
pendant  le  jour  la  machine  que 
nous  allons  décrire ,  au  premier  ap- 
pareil qu'il  mJt  encore  la  nuit penr 
dant  plus  d'un  mois.  -      .    . 

,  Cette  machine  confifloît  en  une 
pièce  d'acier,  dont  le  milieu  étoic 
mince  &  fort ,  &  les  eîftrémités  ap-, 

F laties  &  concaves ,  de  façon  que 
une  embraffoit  la  partie  antérieure 
de  la  jambe ,  ôc  Tautre  la  partie  fu- 
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périeure  du  pied.  Il  y  avoit  à  la 
partie  antérieure  de  cette  pièce , 
trois  anneaux  ,  un  fur  chaque  ex- 
trémité 5  &  Tautre  au  milieu. 

Loi'fque  M.  Monro  avoit  mis  Ton 
bas  &  fon  foulier  ,  auquel  il  avoit 
fait  faire  un  talon  de  deux  pouces 
de  liauteurjl  plaçoit  cette  machine 
de  façon  que  fa  partie  inférieure 
fût  entre  les  orteils  &  la  boucle  du 
foulier  ,  &  que  la  fupérieure  ap- 
puyât fur  la  partie  antérieure  de  la 
jambe  :  enfuite  il  paffoitun  ruban, 
ou  une  lanière  de  cuir  dans  cha- 
que anneau  des  extrémités ,  &  par 
leur  moyen  il  affujettifToit  la  ma- 
chine à  la  jambe  &  au  pied.  Il  met- 
toit  dans  Tanneau  du  milieu,  un 
troifieme  ruban  qu'il  faifoit  pafler 
fous  le  pied  tout  contre  le  talon. 
Ce  ruban  paffoit  encore  par  deux 
ouvertures  pratiquées  aux  extrémi- 
tés d^un  quatrième  ruban  qui  em- 
braflbit  le  talon  par-deffus  le  quar- 
tier du  fouher.  M.  Monro  fît  ufage 
de  cette  machine  pendant  cinq 
mois  ;  pendant,  tout  ce  tems  il  fe 
fît  porter  en  chaife  ,  lorfqu'il  étoit 
obh'gé  d'aller  dans  les  rues.  Quand 
il  defcendoit  un  efcalier  ?  il  pofoit 
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le  pîed  gauche  le  premier  ;  at! 
contraire  quand  il  montait  ,  c'é- 
toit  le  pied  droit  ;  évitant  avec  le 
plus  grand  foin,  de  faire  des  gran- 
des flexions  de  ce  pied ,  pour  ne 
pas  trop  fatiguer  le  tendon.  M. 
Monro  n'a  pas  perdu  le  fruit  de 
tant  d'attentions  ;  il  ne  lui  refte 
ni  douleur,  ni  roîdeur ,  ni  foiblef- 
fe  ,  ni  même  de  marque  fenfible  de 
fon  accident; 

Reprenons  le  fil  des  contefla^ 
rions  auxquelles  le  Traité  de  M^ 
Petit  a  donné  lieu.  On  lui  a  repro- 
ché une  faute  de  raifonnement  en 
méchanique  dans  l'explication  de 
Ja  force  des  moufles  ,  à  Toccafion 
de  fa  machine  pour  la  réduftion 
de  Thumerus.  Il  auroit  pu  fe  dif- 
penfer  de  toucher  à  cette  quefl:ion 
incidente  ,  fur  laquelle  tout  détail 
ctoit  fuperflu  &*  déplacé  :  cela  n'eft 
permis  qu'à  ceux  qui  veulent  faire 
de  longs  mémoires  fur  des  fujets 
bornés  :  M.  Petit  avoit  moins  be- 
foin  qu'un  autre,  de  cette  reflburce. 
Il  avoua  qu'il  s'étoit  mal  expliqué  : 
cet  aveu  fervit  beaucoup  à  ks  en- 
nemis 5  envieux  &  malins  ;  ils  ne 
manquèrent  pas  de  le  lui  rappelles 
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à  toute  occafion  :  les  ignorans  , 
ceux  même  qui  fe  rendoient  le  plus 
de  juflice  ,  &  qui  connoîlFoient 
toute  rétendue  du  mérite  de  M. 
Petit  5  furent  flattés  qu  on  Teût  fur- 
pris  en  faute.  Cependant  cette  fau- 
te 5  fi  exagérée  par  des  cenfeursmal 
intentionnés ,  fe  réduit  à  une  feu- 
le propofîtion  qu'on  pourroit  re- 
garder comme  une  fimple  inad- 
vertence. 

Suivant  M.  Petit ,  la  poulie  eft 
compofée  d'un  nombre  infini  de 
leviers  qui  fe  fuccedent  les  uns 
aux  autres ,  à  mefure  queia  pou- 
lie tourne.  11  confidere  la  moufle 
comme  une  machine  très-forte  ^ 
parce  que  les  poulies  y  font  mul- 
tipliées ,  &  qu'elles  fe  fuccedent 
dans  la  m.oufle  ,  comme  les  leviers 
dans  les  poulies.  M.  Petit  n'a  pas 
pris  garde ,  difoit-on  ,  qu'Hun  levier 
qui  fuccede  ,  ne  fçauroit  donner 
plus  de  force  qu'en  a  donné  celui 
auquel  il  fuccede  ,  fi  l'un  &  l'autre 
font  d'égale  longueur ,  comme  ils 
le  font  en  eff^et  dans  la  poulie.  M» 
Andry  objeftoit  avec  raiibn,  d'a- 
près M.  de  la  Hire  ,  qu\ine  poulie 
n'augmente  ni  ne  diminue  la  force 
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de  la  puiflance  ,  mais  qu'elle  ferè 
feulement  à  changer  la  diredion 
des  puiffances  &  des  poids.  Mais 
ce  que  Ton  dit  d'une  feule  poulie, 
n'eft  point  applicable  à  une  ma- 
chine où  plufieurs  poulies  font  réu- 
nies, comme  dans  la  moufle.  Def- 
cartes  qui  a  intitulé  Ton  Traité  de 
Méchanique  :  Explication  des  Ma^ 
chines  &  Engins  ,  par  Vaide  defquels 
on  peut  ^  avec  une  petite  force ,  lever  un 
fardeau  fort  pefant  ,  parle  en  pre- 
mier lieu  des  poulies  ,  &  il  remar- 
que qu'en  les  multipliant  on  peut 
lever  les  plus  grands  fardeaux  avec 
les  plus  petites  forces.  Le  R.  P* 
PoiiTon  ^  de  l'Oratoire  ,  qui  a  com- 
menté la  Méchanique  de  Defcar-- 
tes  5  n'approuve  pas  qu'il  ait  parlé 
de  la  poulie  avant  le  levier  :  La 
connoiffance  du  levier  doit  ,  dit- 
il  5  précéder  celle  de  toutes  les  au* 
très  parties  de  la  Méchanique  5  où 
tout  s'^explique  par  le  levier.  La 
poulie  attachée  par  fon  centre  , 
ajoute-t-il,  eft  un  levier  dont  l'ap- 
pui 5  appelle  en  Grec  Hipomoc^ 
lion  ,  eft  au  miheu,  ainfi  que  les 
bras  d'une  balance  font  Ibutenus 
par  le  milieu  ^  tellement  que  les 
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moufles  fontplufieurs  leviers  qu^on 
remue  enfemble  ,  &  qui  augmen- 
tent les  forces  fuivant  leur  nom- 
bre.  On  voit  par  cet  expofé  com- 
bien M.  Andry  fe   montroit  peu 
méchanicien  5  en  niant  que  la  for- 
ce de  la  moufle   vînt  des  leviers 
qui  forment  la  poulie.  L'objedion 
folidement  oppofée   à  M.  Petit, 
c'efl:  que  Taftion  des  leviers  dans 
la  moufle  ^  effc  fimultanée  ,  Se  qu  il 
Tadrnet  au  contraire  fuccefTive  dans 
chaque  poulie  ;  ce  qui  elî:  une  er- 
reur. Elle  feroit  fort  grave  dans  un 
Traité   de  Méchanique  ;  mais  ici 
elle  efl:  de  très-petite  conféquen- 
ce  5   &  méritoit  à  peine  d'être  re- 
marquée ;  du  moins  n'étoit-il  pas 
honnête  de  la  lui  reprocher   fans 
ceffe ,  après  qu  il    eût  paffé  con- 
damnation à  cet  égard. 

Pendant  que  M.  Petit  préparoîc 
fa  réponfe  à  TAuteur  du  Journal 
des  Sçavans,  fur  les  objets  que  nous 
venons  de  difcuter ,  il  parut  une 
Brochure  in-12  fous  ce  titre:Di//er- 
tation  far  une  Machine  inventée  pour 
réduire  les  luxations  ^  ou  Von  fait  voir 
le  danger  quil  y  a  de  s* en  fervir^ 
Cette  attaque  étoit  faite  par  àQ% 
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Praticiens  uniquement  livrés  au 
traitement  des  luxations  &  des  frac- 
tures. MM.  Bottentuit  parurent  fen- 
lîbles  aux  traits  lancés ,  en  général, 
contre  les  Bailleurs  &  Renoueurs, 
dont  M.  Petit  dévoiloit  la  pré-^ 
fomption  &  l'ignorance.  Ce  qu'il 
avoit  avancé  contre  cette  efpéce 
d'Empyriques,  ne  regardoit  point 
des  Chirurgiens  inftruits,  qui  pro- 
feffoient  fpécialement  &  par  goût 
la  partie  de  TArt  fur  laquelle  une 
longue  expérience  pouvoit  leur 
avoir  donné  des  lumières  particuliè- 
res. Ils  crurent  voir  dans  la  Préface 
du  Livre  de  M.  Petit  un  Auteur  qui 
étoit  fon  propre  panégyrille ,  &à 
qui  ïon  ne  devoit  en  conféquen- 
cc  refufer  fans  injuftice  une  entiè- 
re confiance  dans  la  cure  des  Ma- 
ladies des  Os.  C'eft  le  premier 
grief  des  Auteurs  de  la  DifTerta- 
tion  :  ils  le  prennent  pour  texte  , 
&  ne  manquent  pas  de  le  commen- 
ter au  défa  vaut  âge  de  M.  Petit  , 
qu'ails  accufent  en  termes  exprès, 
d'avoir  décrié  les  meilleures  mé- 
thodes, parce  que  fes  mains  peu 
au  fait  &  fans  adrelTe  ,  n'ont  pu 
s'en  fervir  utilement.  Ils  établilTent 
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qu'avec  une  parfaite  connoiflance 
de  la  difpofition  des  parties,  une 
longue  expérience  &  une  grande 
dextérité ,  on  réuffira  à  réduire  les 
luxations  par  la  feule  opération  de, 
la  main  ;  ils  prétendent  que  les 
machines  font  moins  fùres  & 
moins  parfaites  ,  &  qu^^elles  ne  font 
employées  que  par  ceux  qui  ont 
cru  pouvoir  furmonter  plus  aifé- 
ment  avec  elles  ,  la  réfiftance  que 
leur  peu  d'^adrelTe  &  d'expérience 
leur  faifoit  trouver  dans  les  luxa- 
tions les  moins  difficiles. 

La  préférence  qu'ion  donne  ici 
à  l'opération  de  la  main  fur  celle 
des  machines  ,  peut  faire  un  prin- 
cipe très  folide  dans  la  Chirurgie 
des  luxations.  Je  crois  qu'ail  mérite 
d'être  difcuté  avec  la  plus  grande 
attention  ;•  mais  il  auroit  fallu  le 
faire  de  fens  froid  ;  ce  qui  eft  bien 
difficile  lorfque  l'on  écrit  avec  paf- 
fion.  Elle  devoit  être  bien  vive 
contre  M.  Petit ,  pour  faire  dire 
que  fa  machine  fait  horreur  ,  & 
qu'elle  donne  l'idée  des  chevalets 
furlefquels  on  tourmentoit  les  pre- 
miers Chrétiens,  On  repréfente  les 
lacqs  qui  fervent  aux  extenfîons 
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comme  des  liens  qui  garotent  les 
membres  ,  qui  les  meurtriiïent  Se 
y  caufent  des  douleurs  inouies, 
Perfonne  cependant  n'a  donné  fur 
%Iqs  extenfions  des  préceptes  plus 
falutaires  que  M.  Petit,  Il  n'a  omis 
aucune  dts  précautions  qui  peu- 
vent rendre  cette  opération  la  plus 
utile  5  la  plus  facile  &  la  moins 
douloureufe  qu'il  eft  poffible.  Il  a 
même  étendu  fa  prévoyance  juf- 
qu'à  marquer  certaines  difpofîtions 
accidentelles  que  le  hafard  peut 
préfenter ,  &  qui  exigeroient  des 
attentions  particulières  5  par  lef- 
quelles  on  évitera  des  imprelTions 
fâcbeufes  Se  des  défordres  funef- 
tes  de  la  part  des  moyens,  dontTu*: 
fage  eft  indifpenfable. 

11  ne  fuffifoit  pas  de  parler  de 
toutes  ces  chofes  dans  un  article  à 
part  5  en  traitant  des  luxations  en 
général  t  on  retrouve  dans  les  cha-* 
pitres  qui  concernent  chaque  lu-* 
katîon  5  Tâpplication  particulière 
de  ces  principes  ,  modifiés  fuivant 
la  variété  des  circonftances,  11  faut 
encore  remarquer  que  ces  chapi-* 
très  doivent  s'éclairer  les  uns  par 
les  autres  3  je  veux  dire^  que  quand 
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ISn  n'a  pas  étudié  la  matière  à  fond  , 
&  que  par  des  études  légères ,  ou 
trop  interrompues  ,  on  n'a  acquis 
que  des  connoiffanees  de  détail , 
fans  avoir  faifî  FenfemlDle  de  la 
doftrine  ,  en  rapprochant  les  dif- 
férens  points  qui  font  relatifs  ;  on 
fera  expofé  à  faire  des  fautes  ,  mê- 
me en  fuivant  à  la  lettre  tous  les 
préceptes  généraux  :  je  trouve 
qu'il  en  manque  un  eflentiel ,  fur 
les  extenfions,  dans  le  chapitre  oi|. 
ils  font  expofés  ,  &  de  l'inobfer- 
vation  duquel  j'ai  vu  réfulter  plu- 
(leurs  fois  d'affez  grands  inconvé- 
niens.  Ce  précepte  n^eft  pas  moins 
péccffaire  pour  les  exter\{îons  qui 
conviennent  à  la  réduftion  de  la 
cuifTe,  de  la  jambe  j&c*  que  pour 
celles  du  bras  ,  quoique  M.  Petit 
ne  Tait  donné  que  dans  Tendroit; 
où  il  explique  Tufage  de  fa  machi- 
ne pour  le  bras  luxé.  ^  Il  faut,  die 
a>  cet  habile  Praticien,  qu'un  Aide 
?3  tire  avec  fes  deux  mains  la  peau 
»  du  bras ,  autant  qu'il  fera  poffi- 
jD  ble  ,  vers  le  haut ,  &  qu  il  la  cienr 
y*  ne  ainfi  relevée  pendant  Tappli^- 
3ç>  cation  du  lacq  ,  fans  quoi  il  ar- 
2  riveroit  que  dans  ^'effort  de  rex- 
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^^tenfion  ,  la  peau  pourroit  être 
s-»  trop  confidérablement  tirée  en 
»  en-bas,  &  que  le  tiflu  cellulaire  qui 
»  la  joint  aux  mufcles  ,  étant  trop 
7>  allongé  5  il  s'y  feroit  rupture  de 
3^  quelques  petits  vaifleaux,  ce  qui 
3>  produiroit  une  échymofe  ».  La 
douleur  de  cette  extenfion  forcée 
de  la  peau  eft  fi  vive ,  qu'elle  a  fou- 
vent  obligé  de  ceUer  hs  tentatives 
qu'on  faifoit  pour  la  réduction* 
J  ai  vu  des  malades  qui  après  des 
efforts  inefficaces  fe  plaignoient 
moins  de  la  luxation  ,  que  du  mal 
qu'ils  fouffroient  à  l'endroit  où  les 
lacqs  avoient  porté.  J'en  ai  vu  qui 
refufoient  de  fe  foumettre  à  de 
nouvelles  extenfîons  par  la  crainte 
de  ce  tourment ,  &  fur  qui  la  pré- 
caution indiquée  par  M.  Petit,  per- 
mit enfuite  de  faire  fans  aucun  ti- 
raillement des  extenfions  fuffifan- 
tes  5  au  moyen  defquelles  les  luxa- 
tions furent  réduites  fans  difficulté. 
Si  M.  Petit  n'avoit  eu  à  répon- 
dre qu'au  reproche  général  con- 
tre l'ufage  des  machines ,  cette  ob- 
jedion  auroit  ouvert  un  champ 
aflez  vafle.à  une  défenfe  fufcepti- 
ble  d'érudition.  En  remontant  juf- 
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qu'à  la  naiflance  de  TArt ,  on  au- 
roit  trouvé  dans  la  dodrine  d'Hip-^ 
pocrate  fur  les  fradures  Se  les  lu- 
xations  ,  des  argumens  très-fpé-^ 
cieux  en  faveur  des  machines  :  les 
Commentaires  de  Galien  auroient 
fourni  des  réflexions  plus  éten^ 
dues.  Gribafe  a  fait  un  livre  par- 
ticulier qui  ne  laiiTe  rien  à  defireir 
fur  les  machines  convenables  à  la 
réduction  des  os  fradurés  &  luxés^ 
Faute  d^'étudier  les  ouvrages  de 
ces  grands  hommes  ,  Ton  n'^en  a 
pas  ridée  qu'ils  méritent  :  c'étoient 
les  têtes  les  mieux  organifées  de 
leur  tems ,  &  peu  d'hommes  ont 
fait  autant  d'honneur  à  l'efprit  hu^- 
niain  par  l'étendue  &  la  folidité 
de  leurs  connoiflançes.  Les  Mo- 
dernes n'ont  été  que  leurs  copif-^ 
tes,  L'ambi,  le  banc  d'Hippoçrate , 
fon  gloflbcome ,  ont  été  décrits  Se 
loués  par  Ambroife  Paré^  parDale-^ 
champs ,  par  Fabrice  de  Hilden  , 
parScultet,  &c,  Michault ,  Chi- 
rurgien de  Paris,  mort  en  15^4, 
s'étoit  acquis  beaucoup  de  répu- 
tation par  fes  machines  imitées 
d'Hippocrate.  Il  en  faifoit  des  dé- 
monftrations  aux  curieux,  dans  fa 
maifon.  11  falloit  que  la  préventioii 
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publique  fût  portée  fort  loin  en  fa 
faveur ,  pour  faire  dire  à  M.  Petit 
dans  fa  première  édition  de  170J  , 
que  la  machine  du  célèbre  M.  Mi- 
chault,  le  père,  étoit  la  plus  parfaite 
qu'il  connût ,  &  digne  de  fon  in- 
venteur :  «:  Je  le  nomme  inven- 
>y  teur  5  continue  M.  Petit ,  car  le 
»  banc  d'Hippocrate  que  quelques- 
r)  uns  difent  qu'il  a  corrigé  ,  eft  fi 
»  différent ,  qu  Hippocrate  avoue- 
p  roit  lui-même  Fimperfeélion  de 
a>  fon  banc  5  &  confidéreroic  celle 
»  de  ce  célèbre  Chirurgien  com- 
»  me  un  chef-d'œuvre  3^.  Or  ce 
chef-d'œuvre  fî  vanté  n'eft  plus 
connu.  M.  Petit  n'en  fait  aucune 
mention  dans  fa  féconde  édition, 
parce  qu'il  n'y  avoir  plus  en  ij2^ 
d'héritier  du  nom  &  du  crédit  de 
M.  Michault.On  voit  par  cet  exem- 
ple 5  quel  fonds  on  peut  faire  fuc 
les  éloges  que  les  hommes  reçoi- 
vent de  leur  vivant.  Le  Nécrolo- 
ge des  Chirurgiens  de  Paris  ,  com- 
pofé  par  Devaux  ,  dit  que  Michault 
étoit  fort  verfé  dans  la  dodrine 
d'Hippocrate.  Il  y  avoir  lu  fans 
doute  5  qu'on  captive  l'opinion  du 
vulgaire  par  des  inventions  ancien-? 

nés 
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ncs  ou  nouvelles  ;  mais  Hippo- 
crate  ajoute  que  quelque  utiles 
qu  elles  foient ,  il  efl  honteux  d'y 
avoir  recours ,  lorfqu'on  a  fous  la 
main  des  moyens  plus  fimples.  11 
peut  même  y  avoir  plus  d'habileté 
à  fe  fervir  de  ceux-ci ,  6c  un  hon- 
nête homme  n'héiîte  pas  à  leur 
donner  la  préférence.  Les  charla- 
tans ôc  les  impofteurs  tiennent  une 
conduite  différente  ,  parce  qu'ils 
courent  après  la  faveur  du  peuple. 
Ce  font  les  propres  termes  dont 
fe  fert  le  Prince  de  la  Médecine 
ôc  de  la  Chirurgie  '^. 

On  ne  peut  trop  faire  remar- 
quer un  travers  ,  dans  lequel  on 
donne  communément  à  roccafion 
des  inflrumens    ôc  des  machines. 

^  Ex  plurîbus  modts  ,  ille  elîgendtis  ejl 
qui  omnium  mînîmo  negotîo  comparatur  ; 
hoc  Jiquîdcm  magîs  officîum  ejl  vîyÎ  frobî^ 
^  plus  habet  artîficzî  ^  nîji  quîs  înfofU" 
larem  auram  încumbat»  Hippocrat.  Char- 
ter. Lib.  de  Articul.  Tom.  XII.  p.  4(54« 
Ego  fané  frîmum  auâîorem  laudo  cujufcum- 
que  machînamentî  fecundiim  naturam  e^co- 
gttati ,  minime  enim  diffido  nonnulla  refli" 
tut  pojfe  ,  Ji  quîs  re6lè  prafarans  conçu- 
tiat  :  fed  ttirpe  exijlîmavî  ejufmodî  morbîs; 
ita  mederî ,  quum  ejujmodi  tnachinatioms, 
tnagis  fint  impojlorum.  Ibid.  p.  j7A* 
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Les  opérations  deviendront  moîn$ 
fûres  ,     lorfqu'on    attachera    aux 
rnoyens     mêmes    Thabileté     qui 
doit  les  diriger.  Comment  peut- 
on  penfer  qu'une  opération  puiffe 
être  affujettie  uniquement  à  lamé- 
chanique  d'un  inftrument  ?  Nous 
ne  chercherons  point  d'exemples 
hors  de  notre  fujet ,  pour  prouver 
que  ces  inventions  ne   fuppléent 
point  à  Tintelligence   qui  doit  en 
être  le  guide.  «:  Je  me  crois  obligé, 
93  dit  Scultet  5  en  parlant  du  banc 
31  d'Hippocrate  ,  d'enfeigner  parti- 
:>3  culiérement  la  manière  de  Tem- 
^ployer^pourquelesCommençans 
P  ne  tombent  point  dans  le  cas  que 
»  je  fçais  être  arrivé,  de  mon  tems  , 
fc)  à  Padoue  ,  à  un  Médecin-Chirur- 
^  gien ,  d'ailleurs  très-célebre  ^.  Il 
emprunta  ce  banc  pour  la  réduftion 
d'une  frafture  de  jambe  :  mais  ne 
fçachant  pas  stn  fervir,  il  eut  la 
honte  d'être  obligé  d'avoir  recours 
à  celui  qui  le  lui  avoir  prêté  ,  pour 
en  apprendre  l'ufage  *.  M.  Petit  au- 
roit  pu  oppofer  cet  exemple  ,  il 
l'on  eût  décrié  fa    machine  après 

*  ScuhetQ  Armamçnt.    Chintrg*   TabuU 
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des  effais  infrudueux  en  d'autres 
mains  que  les  fiennes.  Maisla  bro- 
chure dont  nous  rendons  compte^ 
cîtoit  deux  cas  ,  où  M*  Petit  ap- 
pelle pour  la  réduction  du  bras  lu- 
xé 5  fut  obligé  5  après  des  tenta- 
tives inutiles  ,  d'abandonner  l'o- 
pération 5  qui  réuffit  en  d'autres 
inains  fans  le  fecours  d'aucune 
machine*  Ces  faits  bien  confiâ- 
tes 5  empêchèrent  fans  doute  M. 
Petit  de  répondre  par  écrit  à  cette 
critique.  Il  fe  contenta  d'une  dé- 
fenfe  verbale  ,  devant  un  grand 
nombre  d'Elevés  fort  empreffés  de 
fuivre  fes  Leçons  dans  l'amphi- 
théâtre des  Ecoles  de  Chirurgie* 
Il  reprit  des  fautes  de  détail,  dans 
les  objedions  qu'on  lui  avoit  fai- 
tes 5  ce  qui  donna  lieu  à  une  ré- 
plique de  24  pages  ,  où  l'on  prou- 
ve ce  qui  avoit  déjà  été  difcuté 
dans  la  première  Diflertation,  que 
le  point  d'appuî  de  Tarcboutant 
defliné,  dans  la  machine  ,  à  faire 
la  contre-extenfion  ,  agit  violem- 
ment fur  le  mufcle  grand  péro- 
rai ,  &  fur  le  deltoïde  à  fon  atta- 
che fupérieure  ,  pendant  que  l'ex- 
tcémité  inférieure  de  ce  mufcle  eft 
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^2         Difcours  fur  le  Traité 
tirée  avec  le  bras  par  raction  de 
la  moufle  ;  ce  qui  force  les  fibres  , 
&  peut  même  décliirer  le  mufcle , 
fans  qu'on  puiffe  retirer  ,  des  ef- 
forts qu'on  fait  fur  lui  5  aucun  avan- 
tage pour  réduire  la  luxation.  Le 
bras   du  Malade   paffe  dans  Tarc- 
boutant  ;  c^efi:  un  morceau  de  cou- 
til fendu  en  boutonnière.  On  rap- 
proche le  plus  près  qu'on  peut  de 
Fépaule  5  de  manière  qu'un  de  fes 
côtés   arcboute    contre  la  clavi- 
cule &  Tacromion  ,  où  pafTent  les 
mufcles  deltoïde  &  fus- épineux  ; 
ôc  l'autre  ,  contre  la  côte  inférieu- 
re de  l'omoplatte   &  les   parties 
moyennes  dts  vraies  cotes  ,  où  fe 
trouvent  le  grand  pedoral  ôc  autres 
mufcles*   On  faifoit  remarquer    à 
cette  ocçafion  ,    combien    cette 
pièce  feroit  préjudiciable  aux  fem- 
mes 5    puifqu'elle   porte    fur   une 
partie  de  la  mammelle  ,    dont  la 
compreffion    pourroit    avoir    des 
fuites  fâcheufes. 

C'efl,  ajoute-t-on  ,  une  loi  in- 
violable, &  que  M.  Petit  tient  pour 
telle  5  qu'il  faut  que  les  mufcles 
releveurs  foient  relâchés  ,  pour 
que  la  rédudioa  puiffe  fe  faire  : 


c/er  Maladies  des  Osm  J^ 
ici  au  contraire,  une  des  parties  de 
1  arcboutant  qui  (butient  tout  Tef- 
fort  de  la  machine  ,  portant  fur  le 
deltoïde  &  le  fus-épineux  ,  les 
compriment  Ôc  les  irritent  de  ma- 
nière qu'ils  s'oppofent  à  la  réduc- 
tion :  cette  même  partie  de  Tare- 
boutant  s'oppofe  encore  au  fuccès 
de  Topération  ,  en  couvrant  une 
partie  de  la  cavité  où  Ton  doit 
faire  rentrer  la  tête  de  Tos.  Il  y  a 
auffi  un  inconvénient  de  la  part 
du  bord  inférieur  de  la  boutonniè- 
re ;  car  pendant  que  les  mufcles , 
grand  dorfal  &  grand  pedoral  , 
font  tirés  par  la  machine,  fuivant 
la  diredion  où  fe  trouve  alors  le 
bras  ,  ce  bord  inférieur  de  la  pièce 
de  coutil  pouffe,  avec  une  force 
égale  ,  ces  mêmes  mufcles  du  côté 
du  corps ,  &  les  coupe  à  Tendroit 
où  il  agit. 

II  n'étoit  pas  difficile  de  trou- 
ver dans  les  règles  que  M.  Petit 
avoit  établies ,  des  raifons  perem- 
ptoires  contre  Tufage  de  fa  ma- 
chine. La  réduélion  des  luxations 
dépend  de  plufîeurs  mouvemens 
combinés.  Chaque  efpece  de  dé- 
placement exige  que  le  membre 
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54  Difcours  fur  le  Traité 
foit  fitué  dijEFéreinment ,  pour  que 
les  mufcles  qui  font  accidentel- 
lement dans  une  tendon  contre 
nature  ,  ne  foient  pas  expofés  à 
de  nouvelles  violences  par  Teffet 
des  extenfionsnécellaires.  On  fent 
aiTez  quels  feroient  les  inconvé- 
nîens  &  le  danger  d'une  opéra- 
tion mal  dirigée.  On  pourroit  dé- 
chirer les  mufcles ,  &  les  arracher. 
Perfonne  n'ignore  qu'après  les 
extenfîons  convenables  ,  il  faut 
conduire  la  tête  de  Tos  dans  fa  ca- 
vité ,  par  le  même  chemin  qu'on 
ellime  qu'elle  a  fait  en  en  fortant  ^ 
quand  même  ce  ne  feroit  pas  le 
plus  court.  M.  Petit  fait  l'énumé- 
ration  des  accidens  funeftes  qui 
feroient  la  fuite  de  l'oubli  de  cet- 
te maxime  importante.  Il  ne  fe 
contente  pas  d'établir  ces  princi- 
pes généraux  ;  on  voit  dans  l'ex- 
pofîtion  des  différences  acciden- 
telles de  chaque  luxation  ,  les 
défordres  variés  qui  établilTent  des 
rapports  particuliers  entre  la  tête 
de  Tos  ,  &  les  parties  qui  l'avoifi- 
nent  ;  rapports  que  le  Chirurgien 
doit  faifir  avec  la  plus  grande  in- 
telligence y  afin  de  pouvoir  don- 
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lier  fucceflivement  au  membre  les 
diredions  différentes  ,  fuivant  lel- 
quelles  on  peut  en  obtenir  la  ré-* 
dudtion.  Il  faut  fûrement  plus  de 
lumières  &  d'adreffe  que  de  for- 
ces 5  pour  faire  à  propos  tout  ce 
qu'il  convient  ,  fuivant  la  fituatioa 
de  la  tête   de  Tos  ,  qui  peut  être 
portée  en-haut  ,  en-bas  ,   en-de-^ 
vant  5  en  arrière ,  en-dedans  ,  en- 
dehors  ;  ce  qui  fait  que  les  mem- 
bres font  tantôt  plus  longs  ^  tan- 
tôt plus  courts  ,  fuivant  Tefpece 
de  luxation.  Les  plus  grands  ef-* 
forts  feront   toujours  très-dange-* 
feux ,  lorfqu'ils  ne  feront  pas  con- 
duits par  une  méthode  raifonnée^ 
&  preicrite  par  lacirconftance  par- 
ticuliere.Comment  donc  pourroit- 
on  réuffir  avec  un  inflrument  qui 
n'^agit ,  &  ne  peut  agir  que  fuivant 
une  feule  ôc  unique  direction  ;  dès 
qu'il  ell  confiant  qiiil  faut  combi- 
ner les  mouvemens  pour  relâchée 
à  propos  certains  mufcles^  en  éten« 
dre  d^autres  avec  des  efforts  variés 
en  différens  fens,  à  mefure  que  la 
tête  de  Tos  fe  rapproche  de  fa  ca- 
vité ,  pour  y  être  replacée.  M,  Pe- 
tit décrie  très-mdthodiquement  les 
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différentes  manœuvres  que  cha- 
que efpece  de  luxation  du  bras 
exige  ;  &  Ton  fent  bien  ,  pour  peu 
qu'on  y  réfléchiffe  ,  qu'avec  fa  ma- 
chine Fon  n'a  pas  la  facilité  de  les 
mettre  en  pratique  ,  parce  qu'elle 
ne  fe  prête  pas  aux  différentes  com- 
binaifons  qui  font  requifes.  C'ell 
fous  cet  afpeft  qu'il  falloit  faifir  la 
difficulté.  On  trouve  dans  ce  qui 
a  été  Tobjet  des  cenfures  les  moins 
mefurées ,  le  germe  des  principes 
les  plus  lumineux.  Un  homme  d'un 
génie  vafte,  à  qui  les  détails  de  la 
Chirurgie  n'étoient  point  fami- 
liers ,  mais  qui  s'étoit  cru  obligé 
de  Tétudier  en  grand  ,  pour  fe  met- 
tre en  état  d  être  le  réformateur 
de  la  Médecine  ,  Tillullre  Boerhaa- 
ve  ,  fut  frappé  de  Texcellence  de 
la  doftrine  de  M.  Petit  fur  les  lu- 
xations &  fur  les  fradures.  Il  en 
parle  dans  hs  termes  les  plus  ho- 
norables qui  vengent  bien  TAu- 
teur  des  injures  qu'il  a  eifuyées  à 
Toccafion  de  ce  même  Ouvrage. 
Jamais  il  n'y  en  eut  de  pareil ,  dit 
Boerhaave  ,  en  motivant  les  élo- 
ges  qu'il  donne  au  Traité  des  Ma- 
ladies des  Os,  L'on  y  parle  des 
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Ghangemens  qui  arrivent  aux  muf- 
cles ,  des  attentions  que  méritent 
les  vaifleauxfanguins,  les  ligamens, 
&c.  Ce  qui  fait,  continue  ce  grand 
homme  ,  qu'il  n'efl:  à  la  portée  que 
des  perfonnes  très-inftruites  :  Sed 
fcriptus  tantùm  eji  pro  eruditis  *.  II 
nous  fera  permis  d'oppofer  ce  té- 
moignage refpedable  aux  Ecrits 
fatyriques  5  par  lefquels  on  a  vexé 
M.  Petit.  Des  hommes  ordinaires 
n^'étoient  pas  faits  pour  fentir  Té- 
tendue  des  connoiflances  qui  font 
le  fondement  de  Fart  de  réduire 
\ts  luxations  :  les  difficultés  ne  fe 
préfentent  qu'à  ceux  qui  peuvent 
les  appercevoir.  Les  hommes  mé- 
diocres parlent  &  fe  mêlent  de 
tout  avec  confiance.  Ils  s'cftiment 
habiles  ,  parce  qu'ils  ne  doutent 
de  rien. 

Je  crois  pouvoir  partir  de  TI- 
dée  avantageufe  que  Boerhaave 
avoit  conçue  du  Traité  des  Mala- 
dies des  Os ,  pour  recommander 
aux  jeunes  Chirurgiens  une  étude 
plus  particulière ,  qu'on  n'a  coutu- 
me de  la  faire ,  des  rapports  mu-» 

^  Mçthod,  dtfcçndi  Mçdîcham* 
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tucls  des  parties  ofTeufes  ,  &  des 
mufcles  qui  les  font  mouvoir.  Il 
ne  fuffit  pas  de  bien  fçavoir    ces 
chofes  féparément  ;  c'efl:  Tenfem- 
ble  qu'il  faut  faifir  ,  par  la  médita* 
tion  fur  le  corps  humain  même  : 
c'efl  le  livre  original  qu  il  faut  con- 
fulter.    La   diïïedion  apprend  les 
rioms  &  les  attaches  des  mufclesj, 
&  leurs  différentes  diredions.  Ces 
faits  bien  connus  éclairent    fuffi- 
famment  un  Chirurgien  ,  pour  lui 
faire  faire  avec  méthode  les  inci- 
tons néceffaires  ,  foit  pour  don- 
ner ifllie  à  des  matières  épanchées, 
foit    pour   faire  Textraftion    des 
corps  étrangers.    Mais  il  y  a  des 
gaines  aponévrotiques  ,  des  bri- 
des tendineufes ,  des  faifceaux  li- 
gamenteux 5  qu'on  détruit  fouvent 
avec  fatisfadion  ,  ou  fans  y  pren- 
dre garde  ^  en  donnant  route  fou 
attention  à  bien  dégraifler  un  muf- 
cle  :  Tétude  trop  négligée  de  ces 
parties ,  fait  qu\m  Chirurgien  ne 
Içait  pas  débrider  un  étranglement 
qui  caufe  la  gangrène  d'un  mem- 
bre  ;  étranglement    qui    n'exige 
fouvent  qu'une  incifîon  de  trois  ou 
quatre  lignes  d'étendue  y  dans  le 
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fonds  d'une  plaie ,  hors  de  la  vue 
des  fpeftatcurs  de  nos  opérations  : 
les  plus  importantes  foqt  fouyenc 
celles  où  il  faut  le  moins  de  dex- 
térité &  dliabitudeX^'on  peut  donc 
s^'abuier  ,  au  grand  préjudice  des^ 
malades  ,  en  croyant  avoir  fatisfaic 
à  la  néceffité  de  débrider  ,  parce 
qu'ion  aura  fait  inutilement  de  pro- 
fondes taillades  dans  des  endroits 
où  la  caufedes  défordres  n'exilloit 
pas.  M,  de  la  Martiniere  a  fait  des 
obfervations  très-importantes  fur 
le  change  qu'on  a  pris  à  cet  égard  , 
dans  le  traitement  des  plaies  d'ar- 
mes à  feu  ;  &  M.  Quefnay  qui  ell 
entré  fur  cette  queftion ,  dans  les 
détails  les  plus  intéreffans  ,  au^ 
Traité  de  la  Gangrène  y  a  donné 
au  chapitre  de  la  cure  des  étran- 
gletnens  gangreneux  ,  un  détail 
anatomique  concernant  les  aponé- 
vrofes ,  qui  mérite  une  lînguliere 
attention. 

L'étude  que  nous  recomman- 
dons ,  conduit  fpécialement  à  éta-r 
blir  des  règles  pofîtives^aumoyeo 
defquelles  on  réduira  facilement  ^ 
par  une  méthode  raifonnéê ,  des 
luxations,  qui  ne  céderoient  pas 
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à  de  plus  grands  efforts  dirigés 
fans  vues  &  fans  principes.  Poui: 
parvenir  à  des  connoilfancesfoli- 
des  fur  ce  point,  il  faut  avoir  beau- 
coup d'égard  à  Tantagonifoie  , 
c^ert-à-dire  ,  à  Tufage  dç^s  mufcles 
qui  ont  une  aftion  contraire.  Un 
mufcle  qui  efl  Tantagonifte  d^'un 
autre  dans  une  certaine  fîtuation, 
ne  refl:  plus  dans  une  fîtuation  dif- 
férente. Le  même  mufcle  agit  dif- 
féremment fuivant  les  diverfes 
attitudes.  Il  n'y  en  a  point  qui  ne 
puifle  fervir  d^exemple.  Le  mufcle 
biceps  3  fléchiifeur  de  Tavant-bras , 
devient  fupinateur  dans  certaines 
pofitions.  Le  mufcle  pyriforme  de 
la  cuiffe ,  qui  lui  fait  faire  une  de- 
mi-rotation de-dedans  en-dehors, 
lorfque  le  fujet  efl:  debout  ,  n'efl 
plus  qu'un  fimple  abdufteur  ,  le 
fujet  étant  aflis.  On  doit  à  M* 
Winflow  des  détails  fort  infl:ruâ:ifs 
fur  lufage  des  mufcles.  M.  Schrei- 
ber  a  étendu  fes  vues  beaucoup 
plus  loin  :  il  a  mis  à  la  tête  de 
fa  Tradudion  Latine  de  la  Myo- 
logie  de  Douglas,  une  Préface  fça- 
vante  ,  qui  contient  d'excellens 
principes  fur  Tétude  de  la  matière 
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myologiqiie.  Cet  objet  approfon- 
di 5  autant  qu  il  mérite  de  Têtre  , 
jettera  de  nouvelles  lumières  fur 
la  PhyTiologieSc  la  Pathologie.  II 
faut  5  dit  M.  Schreiber  ,  mettre  le 
corps  diflequé  en  différentes  po- 
rtions 5  pour  voir  de  quelles  ac- 
tions chaque  mufcle  fera  capable 
dans  chaque  fituation ,  &  quels  fe- 
ront fes  antagoniftes ,  dans  chaque 
pofition  déterminée.  C'efl  un  tra- 
vail très-recherché  ,  mais  qui  fera 
fatisfaifant  &  extrêmement  utile. 
Des  hommes  laborieux  ont  déjà 
fait  connoître  la  néceflité  de  ces 
connoifTances  ,  dans  quelques  cas 
particuliers  qui  avoient  fixé  leur 
attention.  M,  Winflow  a  fait  re- 
marquer que  dans  les  opérations 
qu^on  fait  au  bas  ventre  ,  la  tête 
devoit  être  fléchie  fur  la  poitri- 
ne, parce  que,  pour  Taftion  des 
mufcles  fterno-maftoïdiens  Jes  muf- 
cles  droits  &  pyramidaux  feroient 
obligés  de  fe  contracter  pour  leur 
faire  un  point  fixe  de  la  poitrine. 
On  peut  juger  combien  il  faudra 
multiplier  les  obfervations  jpour 
acquéiir  des  principes  folidement 
digérés   &  réfléchis  fur  les  diffé- 
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rens  cas ,  où  Ton  pourra  en  farre 
une  application  utile-  J^avance  ^ 
fans  crainte  d'en  être  repris  ,  que 
les  luxations  tiennent  le  premier 
rang  parmi  ces  cas.  M.  Schreibet 
prefcrit  lînguliérement  cette  mê-^ 
me  étude  en  Médecine  ,  pour  la* 
connoilTance  des  maladies  convul- 
fives.  Voyez  les  Journaux  de  Leip- 
fîck ,  année  172p.  * 

Avant  que  M.  Petit  eût  eu  le 
tems  de  publier  fa  réponfeà  Tar- 
ticle  du  Journal  des  Sçavans,diï 
mois  de  Mars  1724  ,  M.  Andry  ^ 
fon  antagoniffe  ,  fit  imprimer  une 
Lettre  qui  écoit  fuppofée  lui  être 
écrite  par  un  Médecin  ^  &  dans 
laquelle  on  fe  plaignoit  des  louan- 
ges qu'il  avoit  données  dans  ce 
Journal  ,  au  Traité  des  Maladies 
des  Os,  &  des  conféquencesdan- 
gereufes  qui  pouvoient  en  réfui-: 
ter.  M.  Andry  avoit  grande  opi- 
nion de  fon  autorité.  «  Comment, 
(difoit-il,  en  parlant  de  lui-mê- 
me fous  le  voile  de  l'Anonyme  ) 
y»  comment  de  jeunes  Afpirans  qui 

*  Ad:.  Lip/îenH  an.  1719.  p*  foo.  Idœa 
dîJlînCla  quorumdam   Mcdicînœ  ^rincîpa^ 


des  Maladies  des  Os.         6'^ 
»  voient  parler  de  la  forte  un  Mé- 
»  decin  de  la  Faculté  de  Paris,  & 
»  un  Médecin  qu'ils  fçaventavoiu 
»  été  choifi  par  cette  Faculté  me- 
»  mejpour  enfeignerdans  (ts  Eco- 
»  les  la  Chirurgie  ,  ne  fe  rendront- 
»  ils  pas  à  ce  jugement  ?  »  On  fo 
propofe  5  dans  cet  Ecrit  ,  de  dé- 
truire  le  témoignage    avantageux 
&  peu   fidèle  rendu  au    Livre  de 
M.  Petit  5  en  eflayant  de  donner 
un  échantillon  des  fautes  de  TOu- 
vrage  5  par  Texamen  du  Chapitre 
de  la  luxation  du  bras.  J'ai  choifi 
ce   Chapitre  ,  dit  TÀuteur  ,  parce 
qu'il  efl:  moins    chargé  de  fautes 
que  les  autres^  Cette  cenfure  con- 
tient 60  pages  d'imprelTion  in- 12^ 
en  19  paragraphes  ,  qui  ont  pour 
titre  fommaire  :  Fautes  £Anaîomit 
&  de  Chirurgie ,  contenues   au  Traité 
des  Alaladies  des  Os  ^  dans  la  Chapi^ 
tre  de  la  luxation  du  bras.  Les  per- 
fonnes  capables  de  juger  de  cette 
controverfe  >  ne  dévoient  pas  être 
du  parti  de  M,  Andry  ,  à  qui  Tef- 
prit  de  difpute  ,  ou  de  chicane  ^ 
fit  commettre  à  chaque  page  des 
fautes  aflez  grofiieres ,  en  voulant 
prêter  des  abfurdités  à  M.  Petit  ^ 


6^  Difcours  fur  le  Trahi 
relever  dts  fautes  où  il  n'y  ea 
avoit  pas,  &  ens'efForçaht  de  groffir 
aux  yeux  de  fes  Lecteurs ,  des  me- 
prifes  fi  légères  qu'elles  étoient 
imperceptibles. 

Uon  auroit  peu  parlé  de  cette? 
critique ,  fans  une  circonftance  fin- 
guliere  dont  le  Public  fut  furpris. 
Elle  étoit  approuvée  de  M.  Wins- 
low,  en  qualité  de  Cenfeur  Royal; 
&  il  avoit  auffi  donné  fon  appro- 
bation au  Traité  des  Maladies  des 
Os  5  comme  Commiffaire  nommé 
pourTexamen  de  ce  Livre,  par  TA- 
cadémie  Royale  des  Sciences.  M. 
TAbbé  Bignon,  Préfîdent  de  cet^ 
te  Compagnie  ,  &  qui  avoit  Tin^ 
tendance  de  toute  efpece  de  Lit- 
térature 5  voulut  jêtre  informé  de 
cette  contrariété  d'avis  de  la  mê- 
me perfonne  ,  fur  le  même  objet. 
M.  Winflow  écrivit  à  cette  occa- 
fion  une  lettre  à  M,  TAbbé  Bi- 
gnon  ,  dans  laquelle  il  déclare  que 
fon  approbation  au  Livre  de  M. 
Petit  efl:  un  malheur  très-fâcheux , 
mais  purement  accidentel  ^  &  une 
faute  très-imprévue  ;  que  TAuteur 
avoit  promis  de  faire  des  correc- 
tions à  fon  Ouvrage ,  aux  endroits 
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qui  lui  avoient  été  indiqués,  qu'il 
y  avoit  lieu  de  compter  qu'il  ne 
négligeroit  pas  un  avantage  fi  né- 
cefîaire  à  fa  réputation  ;  mais  que 
dîftrait ,  fans  doute  ,  par  fes  occu- 
pations particulières,  il  avoit  aban- 
donné Ion  Livre  au  fort  de  l'im- 
preffion.  M,  Winflow  finit  par  di- 
re,   qu'il  ne  prétend  pas  juftifier 
la  complaîfance  qu'il  a  eue  de  don- 
ner une   approbation    anticipée  , 
qu'il  avoue  hautement  qu'il  a  fait 
une  faute  ,    &  qu'il  en  demande 
pardon.  Cette  Lettre  ne  fit  aucun 
tort  à  M.  Petit  :  elle  fut   impri- 
mée par  hs  foins  de  M.  Andry , 
dans  le  Journal    des  Sçavans   du 
mois  de  Janvier  172^. 

Ce  fut  à  peu  près  dans  le  mê- 
me tems  qu'il  répliqua  par  un  ou- 
vrage de  deux  cens  pages  5  à  la  ré- 
ponfe  de  M.  Petit.  Cette  nouvel- 
le fortie  portoit  le  nom  &  les  qua- 
lités de  M.  Andry  fous  ce  fron- 
tifpice  :  Examen  de  divers  points 
d^Anatomie ,  de  Chirurgie  ,  de  Phy- 
Jîque  5  de  Médecine  ^  b'c.  aufujet  de 
deux  Lettres  plaintives  écrites  par  un 
Chirurgien  de  Paris  ,  touchant  Vex- 
pofé  quon  a  fait  dans  le  Journal  des 


ëâ        Dîfcours  fur  le  traité 
Sçavans  ,  de  quelques-unes  des  fauîéi 
d'un  Traité  de  ce  Chirurgien  y  fur  les 
Maladies  des  Os. 

Cet  Ecrit  ne  fit  pas  fortune.  lî 
apprêta  à  rire  aux  rivaux  de  M.  Pe- 
tit ;  c'efl:  la  coutume  ;  mais  il  ne 
convainquit  perfonne.  On  y  dé- 
bute par  des  perfonnalicés  contre 
la  qualité  de  Membre  de  rAcadc- 
mie  Royale  des  Sciences.  ^  Le  ti- 
»  tre  d'Académicien  eft  illuftre  ^ 
î^difoit  M.  Andry  ;  il  eil  refpefté 
»  avecjuftice  dans  le  monde  :mais 
*>  il  en  eft  ici  de  TAcadémie  5  com- 
»  me  des  Ordres  Religieux  les  plus 
3^  célèbres,  où  les  fîmpîes  Frères 
»  partagent  avec  les  Pères  les  plus 
3^  diftingués^le  même  nom  de  YOi^ 
^  dre  5  &  à  raifon  de  ce  titre  corn- 
»  mun  5  partagent  aufTi  les  hon- 
3^  neurs.  Cependant  fi  dans  le  pu- 
»  blicyle  nom  d'Académicien  éga- 
y>  le  en  apparence  tous  les  Mem- 
^  bres  de  T Académie  ,  il  ne  fauC 
^  pas  croire  que  les  perfonnes  éclaî- 
3)  rées  les  confondent. .  •  . . .  Les 
»  Académiciens  d'^un  certain  mé-^ 
»  rite  le  fouffriroient  impatîem- 
^  ment  ;  &  fi  dans  un  Monaftère, 
»^le  Religieux  même  le  plus  hum- 


des  Maladie^  des  Gs.  6j 

iobïe,  cil  bien  aife  qu'on  le  dif- 
y^  tingue  du  lîmple  rang  des  Fre* 
»  res  ,  lorfqu'il  n'ell  pas  de  cette 
»  clafîe  inférieure  ;  on  ne  doit  pas 
»  trouver  étrange  que  des  Acadé- 
»  miciens ,  d'une  fcience  Se  d'une 
»  érudition  confommées  ,  jointes 
»  aux  plus  rares  talens  de  Tefprit, 
»  ne  veuillent  pas  qu'ion  les  con- 
»  fonde  avec  quelques  fujets  que 
»  TAcadémie  a  bien  voulu  admet- 
yyUe^  &  qui  5  quoique  reçus  fous 
35  le  même  titre  que  les  autres  ,  ne 
y>  font  pourtant  dans  le  fonds  -,  que 
»  ce  que  les  Frères  des  Couvens 
»  font  parmi  les  Pères  de  leur  Or- 
»  dre  ». 

Il  faut  être  en  grande  difette  de 
raifons  pour  fe  livrer  à  des  plaifan-^ 
teries  aufli  plattes  ,  &  d^'un  auiîî 
mauvais  ton.  M.  Winflow  ,  appro- 
bateur de  cet  Ouvrage ,  dit  qu'il 
efl  vraiment  digne  d'être  impri- 
mé, &  que  le  feul  nom  de  l'Au- 
teur qui  Ta  compofé ,  le  recom- 
mande fuflSfamment.  Ce  jugement 
n'a  pas    été   adopté   de    tout   le 
monde.  M.  de  Haller  a  apprécié 
cet  Ouvrage  dans  fon  Studium  Me- 
dicum,  Tom.  II.  p.  j6^.  Il  trouve 
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que  M.  Petit  a  été  harcelé  par  cet- 
te cenfure  fur  des  minuties  :  Mi^ 
nuîè  advcrfarium  exaghat  Anàryus^. 
On  y  reconnoît  Tefprit  de  M.  An- 
dry.  Ilaîmoitàvétiller^  &enavoic 
le  talent. 

Le  peu  d'impreffian  que  ce  Li- 
vre fit  fur  les  elprits ,  détermina  iVL 
Andry  à  redonner  trois  mois  après 
une  féconde  édition  de  la  Lettre 
fur  la  luxation  du  Bras  ,  munie 
d'une  nouvelle  approbation  affez 
injurieufe  au  corps  entier  de  la 
Chirurgie ,  &  donnée  par  M.  Af- 
forti  5  ancien  Doyen  de  la  Faculté 
de  Médecine. 

M.  Petit  ne  répliqua  point  à 
toutes  ces  attaques  :  il  auroit  été 
fort  blâmable  de  perdre  un  tems 
qu'il  employoit  fî  bien ,  à  réfuter 
de  femblables  produftions.  Quand 
un  honnête  homme  eft  forcé  de 
fe  défendre  ,  &  qu  il  Ta  fait  d  une 
manière  convenable ,  il  doit  mé- 
prifer  les  nouvelles  querelles  ;  el- 
les tournent  communément  au  dé- 
favantage  de  ceux  qui  les  cher- 
chent. Ce  fut  le  fort  d'un  Ouvrage 
pubhé  encore  contre  M.  Petit,  au 
commencemicnt  de  Tannée  l726^ 
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Ibus  ce  titre  :  Dijhtation  m  forme 
de  Lettres  y  aufujet  des  Ouvrages  de 
V Auteur  du  Livre  fur  les  Maladies 
des  Os  ;  oh  Von  examine  plujîeurs 
points  de  Chirurgie  Gr  d'Jnatomie  3 
à  ïoccafion  du  Livre  des  Maladies  des 
Os  y  Gr  des  Mémoires  que  le  même 
Auteur  a  donnés  à  l'Académie  Roy aU 
des  Sciences. 

Les  deux  premières  Lettres  ont 
pour  objet  la  luxation  de  la  mâ- 
choire inférieure.  M.  Petit  n'ayant 
parlé  que  fommairement  de  Tarti- 
culation  de  cette  partie  ,  &  autant 
qu  il  fuffifoic  pour  fon  objet ,  ou 
raccufe  d'ignorer  les  détails  dans 
lefquels  il  n'a  pas  jugé  à  propos 
d'entrer.  L'on  prend  de-là  Tocca- 
fion  de  diiTerter  fur  la  ftrufture  de 
l'articulation ,  d'cxpofer  les  parti- 
cularités qui  s'y  trouvent  ,  d'exa- 
miner les  divers  mouvemens  qu'eU 
le  exécute  ,  &  de  marquer  la  part 
que  les  difîérens  mufcles  y  ont* 
Tout  cela  mêlé  de  réflexions  faty- 
riques,  Ôc  allongé  par  des  digref- 
fîons  5  a  pour  objet  de  dire  que  M. 
Petit  a  commis  les  fautes  les  plus 
groffieres  :  c'efl:  un  refrain  qu'oa 
voiç  plufîeurs  fpis  à  chaque  page  ; 
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on  les  cherche  ces  fautes  ,  Se  Toa 
eft  tout  étonné  de  voir  qu'on  dont- 
ne  prefque  toujours  cette  quahfî- 
cation  à  Tomiition  des  choies  que 
TAuteur  n'a  pas  cru  devoir  dire. 
M,  Monro  ^  à  qui  Ton  eft  redeva- 
ble de  quantité  d'excellens  Mé- 
moires fur  TAnatomie  &  la  Chi- 
rurgie 5  a  donné  depuis  cette  dif- 
{)ute  5  dans  le  premier  volume  des 
îffais  de  la  Société  d'Edimbourg, 
des  remarques  très-utiles  fur  Tarti- 
culation  ,  les  mufcles ,  ôc  la  luxa- 
tion de  la  mâchoire  inférieure.  Il 
y  rend  jullice  à  M.  Petit ,  &  nous 
fournit  une  obfervation  qui  peut 
fervir  de  fupplémentà  ce  qu'on  lit 
à  ce  fujet  dans  le  Traité  des  Ma- 
ladies des  Os. 

a  J'ai  trouvé  plufîeurs  fois  la  mé- 
i>  thode  que  donne  M.  Petit  pour 
»  réduira  la  mâchoire  luxée ,  mef- 
30  fîcace ,  après  qu'il  étoit  furvenu 
3»  un  gonflement  aux  mufcles  ,  à 
»  l'occafion  des  efforts  mal  enten- 
te dus  qu'on  a  faits  auparavant  pour 
:»  tenter  la  réduftion  ;  &  je  n'ai 
»  réufll  qu'en  ajoutant  quelque  cho- 
3»  fe  à  cette  excellente  méthode  ,  qui 
?»  eft  de  m'envelopper  les  deux  pou: 
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ces  avec  affez  de  linge  pourpou- 
y>  voir  à  peine  les  introduire  entre 
m  les  dents  molaires  poflérieures  ; 
po  alors  faififiant  la  bafe  de  la  ma- 
y»  choire  avec  les  doigts ,  &  appli- 
w  quant  les  deux  paulmes  des  m.ains 
»  fous  le  menton,  je  preffeen  en?» 
T)  bas  5  &  tire  en-devant  la  partie 
»  poftérieure  de  la  mâchoire  avec 
»  les  doigts  (5c  rextrémité  des  pou- 
»  ces  ,  en  quoi  confîfte  toute  la  mé- 
Pi  thode  de  M.  Petit  ;  &  en  même 
<»  tems  5  je  pouffe  en  en-haut  avec 
50  les  paulmes  des  mains  la  partie  an- 
00  térieure  de  la  mâchoire ,  de  forte 
»  que  celle-ci  faifant  la  fonction 
;o  d'un  levier  auquel  les  extrémités 
udc  mes  pouces  fervent  d'appui, 
»  j'acquière  une  force  confidéra- 
^ble,  à  laquelle  les  mufcles  fonc 
4o  obligés  de  céder  ;  Se  les  condy- 
m  les  font  par  ce  moyen  entiére- 
5r>  ment  dégagés  des  apophyfes  zy^ 
7y  gomatiques  &  abbaiffés  ;  après 
3^  quoi  ils  gliffent  en  arrière  au 
»  moindre  effort ,  &  la  réduéliou 
sf>  eft  parfaite  ». 

L'infpeftion  anatomîque  fait  con- 
noître  que  le  canal  offeux  de  lo- 
ïeilie  ôc  la  racine  de  Tapophyfe  fti^ 


7^  Dïfcoursfar  le  Traité 
loïde  font  un  obllacle  naturel  à  la 
luxation  de  la  mâchoire  en  arriè- 
re. Ambroiie  Paré  &  Fabrice  d'A- 
quapendente  Tout  remarque  avant 
M.  Petit  5  &  après  Celfe  &  Galien. 
On  nous  annonce  cependant  des 
faits  tout  récens ,  oppoles  à  la  rai- 
fon  5  à  Texpérience  &  à  Tautorité 
de  ces  grands  Maîtres.  Le  Journal 
Etranger  du  mois  de  Nov.  1756, 
page  12.  fait  mention  d\in  Recueil 
d'obfervations  publié  par  M.-Za- 
charie  Vogel ,  Dodeur  en  Méde- 
cine à  Roftock  5  dont  la  douziè- 
me efl:  fur  la  luxation  de  la  mâ- 
choire inférieure  en  arrière  ,  acci- 
dent que  Ton  alTûre  n'être  point 
impofiible  comme  on  Favoit  cru 
jufqu'ici.  L'Auteur  prétend  avoir 
vu  le  fait,  fur  trois  fujets  différens 
à  qui  Ton  avoit  dérangé  la  mâchoi- 
re pour  leur  raccommoder  la  luet- 
te. Un  homme  ,  ajoute-t-on  ,  a-t-il 
la  luette  déplacée  5  on  lui  fait  ferrer 
les  dents  ,  en  lui  difant  d^'avaler 
trois  fois  à  vuide ,  (  c'eft-à-dire ,  en 
faifant  trois  fois  les  mouvemens 
néceffaires  pour  la  déglutition  , 
quoiqu'on  n'ait  rien  à  avaler)  tan- 
clis  c^u  on  le  tire  en  même  tems  par 

un 
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un  toupet  de  cheveux  ;  c'eft  ainlî 
que  la  mâchoire  peut  fe  déboîter, 
■^  luivant  Topinion  de  M.  Vogel.  Le 
JournaHfte  dit  que  cet  Auteur  en-- 
feigne  à  la  réduire  par  une  métho- 
de qu'il  a  employée  avec  fuccès, 
mais  qu'elle  eft  trop  longue  à  rap- 
porter dans  un  précis. 

Ce  qu'on  allègue  pour  la  caufe 
de  cette  luxation,  &  la  connoiflan- 
ce  de  la  ftrudure  des  parties ,  mon- 
trent également  rimpoflibilité  du 
fait.  Fabrice  d'Aquapendente  die 
expreffément  que  c'ell  par  igno- 
rance de  TAnatomie  que  des  Chi- 
rurgiens 5  tels  que  Guillaume  de 
SaUcet,  &  autres  ,  ont  enfeigné 
que  la  mâchoire  pouvoir  aufli  fe 
luxer  en  arrière.  Lanfranc  a  copié 
cette  erreur ,  &  Gui  de  Chauliac 
Ta  adoptée  d'après  ces  deux  Au- 
teurs. Devigo  "^  y  premier  Chi- 
rurgien du  Pape  Jules  IL  parle 
de  cette  luxation  en  arrière  ,  il 
en  donne  les  lignes  ,  contraires 
à  ceux  de  la  luxation  en-devant* 
Dans  celle-ci .  la  bouche  eft  ou- 
verte ;  &  dans  la  luxation  en  arrie- 

"^  Oper.  Chtrurg.  Lîb.  VL  cap.  %.  de  dîsi 
Ucatione  &  molli fiçafhnç  M.andibulœ^ 

Tome  I,  ^         d 
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re,  il  dit  que  la  bouche  efl/ermée, 
que  le   malade   ne  peut  l'ouvrir  , 
que  les  dents  de  la  mâchoire  in^ 
férieure  ne  font  pas  ,  à  beaucoup 
près  5  fi  avancées  que  celles  de  la 
mâchoire  fupérieure ,  ôc  femblent 
s''imprimer  dans  le  palais.  II  ajou*- 
te  5  d'après  Brunus  ,  que  les  mala- 
des ne  peuvent  parler  :  Et  ferma  ^  ut 
îeftatur  Brunus  ^  in  totum  amittitur. 
S'il  n'avoit  confulté  que  ce  der- 
nier Auteur  qui  écrivoit  fa  Chi- 
rurgie en  I2y2 ,  il  n'auroit  pas  ad^ 
mis  d'autres  efpeces  de  luxations 
de  la  mâchoire  inférieure  ,  que  cel- 
les que  l'expérience  a  fait  connoî^ 
tre  ,  &  qui  font  poffibîes.  Il  ell  évi- 
dent que  Devigo  5  tout  grand  Chi- 
rurgien   qu'il  étoit  ,  n'a  parlé  ici 
que  fur  la  foi  de  quelques  Auteurs 
accrédités  de  fon  tems.  L'impofTi^ 
bilité  du  fait  ed  inconteftabîe. Auflî 
ne  fait-il  aucune  mention  de  la  mé- 
thode de  réduire  cette  féconde  ef- 
pece  de  luxation  abfolument  fup- 
pofée.  Mais  les  procédés  qu'il  in- 
dique pour  la  reftauration  de  la  ma-- 
choire  luxée  en-devant  ^  méritent 
d'être   connus  Ôc   comparés  à  ce 
(Ç[ue  nos  meilleurs  Auteurs  ont  dit 
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h  ce  fujet.  Voici  comment  il  s^'ex- 
prime. 

*  ce  II  efl:  très-important  de  fai-* 
»  re  promptement  la  réduction  de 
»  la  mâchoire  inférieure  luxée  ;  om 
»  met  pour  cet  effet  les  deux  pou- 
»  ces  dans  la  bouche  du  m.alade, 
»  ôc  Ton  preffe  fur  les  dents  mo- 
a>  laires  inférieures  ,  pendant  qu^a- 
»  vec  les  doigts  fous  le  menton 
»  on  fouleve  f9Ttement  la  mâchoi- 
»  re  à  fa  partie  antérieure.  J'aifou- 
35  vent  réufii  par  cette  méthode  à 
»5  réduire  la  luxation  en-devant* 
»  Mais  fi  Ton  ne  pouvoit  en  ve- 
^  nir  à  bout  par  ce  moyen  ,  on  met- 
»troit,  au  lieu  des  pouces  ,  deux 
»  coins  de  bois  léger  entre  les 
»  dents  molaires.  Le  Chirurgien 
«tiendra  fortement  ces  coins.  On 
»  doit  placer  fous  le  menton  une 
»  bande ,  dont  les  chefs  paffcronc 
»  fur  les  côtés  de  la  tête  :  un  Aide 
»  tirera  les  deux  bouts  de  la  bande 
»  en-haut ,  pendant  que  le  Chirur- 
^  gien  agira  avec  les  coins  fur  la 
ï>  partie  poftérieure  de  la  mâchoi- 
»  re.  Il  n'^y  a  aucune  luxation  de 

"^  Traduâîon  du  Texte  de  Devigo  iurl% 
xéduâioû  de  la  Mâchoire  inférieure, 
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3»  cette  partie  que  je  ne  fois  ventt 
»  à  bout  de  réduire  par  ce  procé- 
3>  dé.  y>  Quoique  les  Anciens  aient 
prefcrit  cette  même  méthode  ,  je 
préfère  iciTautorité  de  Devigo^quî 
cite  fon  expérience.  Ambroife  Pa- 
ré &  Verduc  ont  décrit  depuis  la 
même  manière  d'opérer. 

L^Auteur  de  la  Diflertation  en  for- 
me de  Lettres  ,   exerce  fa  cenfure 
fur  tous  les  Mémoires  que  M.  Petie 
avoit  publiés  dans  les  Recueils  de 
TAcadémie  des  Sciences.  Nous  ne 
parlerons    que    de    ceux  dont  il 
a  enfuîte  employé  le  fonds  dans 
fon  Traité  des  Maladies  des  Os.On 
cherche  des  fautes  dans  Tobferva^ 
tion  très-importante  qu'il  a  don- 
née fur  les  luxations  de  la  cuiffe, 
caufées  confécutivement  par  Ta- 
mas  de  la  fynovie  dans  la  cavité 
cotyloide  ,  à  Toccafion  des  coups 
ou  chûtes  fur  le  grand  trochanter. 
Par  ces  violcncesl  extérieures  ,  la 
tête  de  Tos  contond  &  meurtrit 
les  parois  de  la  cavité  ,  &  toutes 
les  parties  qui  font  expofées  aip 
choc.  M.  Petit  5  par  inadvertan- 
ce ,  nomme  la  foffe  articulaire ,  ca^ 
\}i  rfe  Vifchium^  Cela  eft  repri^ 
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comme  fi  c'étoit  une  faute  de  la 
plus  grande  conféquence.  On  re- 
nouvelle les  objeftions  contre  la 
rupture  du  tendon  d'Achille.  On 
ne  blâme  pas  déterminément  la 
moufle  comme  une  mauvaife  in- 
vention. Ceft  ,  dit-on,  un  moyen 
fuperflu  ;  on  peut  s'en  pafler  ,  puis- 
que fans  faire  frémir  unpauvve  Ma-^ 
lade  à  Vafpe£i  du  formidable  appa^ 
reil  d'une  telle  machine ,  Ton  peut 
faire  les  extenfions  &  contre-ex- 
tenfîons  néceflaires.  Voilà  comme 
la  paflion  fait  parler  d'un  moyen 
qui  a  fans  doute  des  défauts,  mais 
qu'on  ne  connoiflbitpas  ;  pendant 
qu'on  lui  impute  de  faire  frémir 
les  Malades  d'horreur  à  fon  feul 
afpeft  ;  ce  qui  ell  une  méchance- 
té révoltante. 

La  feule  chofe  fur  laquelle  M.^ 
Petit  a  trouvé  grâce  aux  yeux  de 
fes  adverfaires,  c'eft  la  boîte  qu'il 
a  imaginée  pour  le  panfement  des 
fraflures  compliquées  de  la  jambe, 
ôc  dont  la  defcription  fe  trouve 
dans  les  Mémoires  de  l'Académie 
Royale  des  Sciences ,  année  171 8. 
La  figure  de  cette  boîte  gravée 
dans  fcs  moindres  détails ,  a  été  co- 
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piée  pour  la  Chirurgie  de  M.  Heif* 
ter,  fur  la  planche  des  Mémoires 
de  rAcadémie.  Cette  planche  ne 
m'a  pas  paru  donner  une  idée  bien 
nette  de  cette  excellente  inven- 
tion 5  beaucoup  trop  négligée  dans 
la  pratique.  Les  raies  du  coutil  qui 
garnit  le  chailis  fupérieur  ,  reflem- 
blent  à  des  planchettes  clouées  à 
quelque  difrance  les  unes  des  au- 
tres. La  partie  de  ce  chaffis  qui  ré- 
pond au  pli  du  genou,  efl  en  équer- 
re  5  au  lieu  d'être  ceintrée.  La 
planche  en  bois  efl  encore  plus 
mauvaife.  La  figure  qu'elle  donne 
efl:  à  la  page  285*  du  fécond  volu- 
me du  l'iaité  des  Maladies  des  Os. 
Nous  en  donnons  ici  une  figure 
plus  correfte  fous  deuxafpefts  dif- 
férens.  Le  fieur  Baron  ,  très-habile 
Menuifier,  rue  de  Charenton ,  faux- 
bourg  S.  Antoine  ,  à  TEtoile  géo- 
métrique y  confl:ruit  cette  boîte 
avec  toute  la  perfedion  dont  elle 
efl:  fufceptible. 

Le  parti  que  M.  Petit  avoit  pris 
d'abandonner  la  défenfe  de  fon 
Ouvrage ,  ne  diminua  ni  le  nom- 
bre de  ks  aggreffeurs ,  ni  la  réité- 
ration de  leurs  attaques.  Ils  ne  fe 
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des  Maladies  des  Osé  79 
font  impofé  filence  que  lorfqu'ils 
ont  cru  avoir  épuifé  tous  les  fu- 
jets  de  conteftations  &  toutes  les 
formes  de  contefter.  Après  fix  ans 
de  paix  apparente  ,  AL  Andry  ima- 
gina qu'il  fe  préfentoit  une  occa- 
fion  de  rentrer  en  lice  ,  contre 
TAuteur  du  Traité  des  Maladies 
des  Os  ;  &  il  ne  la  laiffa  point 
échapper.  Son  tour  de  préfiderau)^ 
Ecoles  de  la  Faculté  de  Médeci- 
ne 5  lui  fuggéra  de  prendre  pour  le 
fujet  d'une  Thefe  Médico-Chirur-* 
gique  5  qui  y  fut  foutenue  le  jeudi 
3  Avril  1732  5  la  queflion  fuivan- 
te  :  L'ambi  eft-il  préférable  dans  la 
luxation  du  bras  ,  à  Téchelle ,  à  la; 
porte  ,  &  à  la  moufle  renouvellée 
pour  la  féconde  fois  ?  An  in  hume-, 
ri  luxatione  amhe  potiùs  y  quant  fca-* 
la  5  janua  ,  polyfpajiufque  iteratô  re- 
novata  ?  La  conclufîon  de  cette 
Thefe  ell  affirmative.  Pour  réduire 
un  bras  luxé ,  avec  la  porte  ou  Té- 
chelle  5  on  fait  monter  un  Malade 
fur  une  chaife ,  ou  fur  un  tabouret  ^ 
qui  l'élevé  aflez  pour  que  fon  aif=* 
felle  foit  à  la  hauteur  de  la  porte 
ou  de  Téchellon  ,  garni  d'un  drap 
plié  eu  douze  ou  quinze  doubles^ 
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8o  Difcours  fur  le  Traité 
Le  bras  doit  pendre  de  Tautre  cô'- 
té.  Un  homme  fort  le  faifit  au- 
d'eflus  du  poignet  pour  faire  l'ex- 
tenfîon  :  on  retire  en  même  tems 
le  tabouret  de  deffous  les  pieds 
du  Malade  ,  pour  que  le  poids  de 
fon  corps  faffe  la  contre-extenfion; 
Il  efl  facile  d'imaginer  les  défauts 
eflentiels  de  cette  pratique.  M. 
Petit  la  blâme  fort  ;  M.  Andry  k 
condamne  auffu  M.  Petit  donne 
plufîeurs  raifons  du  danger  qu'il  y 
a  de  fe  fervir  de  ces  moyens  ;  & 
entre  autres  chofes  plus  dignes  de 
remarque  ^  il  dit  qu'avec  réchelle 
&  la  porte ,  ce  feroit  un  pur  ha- 
fard  que  le  degré  de  force  fût  au 
point  convenable.  Car  fi  un  hom- 
me maigre  a  une  luxation ,  où  la 
tête  de  Vos  fe  trouve  logée  dans 
le  profond  de  Taiflelle  ,  le  poids 
du  corps  qui  dans  cette  pratique 
eft  la  principale  force  mouvante, 
ne  fera  point  fuffifant ,  &  \ts  ex- 
tenfions  feront  imparfaites.  Si  au 
contraire  un  homme  très-puiflant 
a  une  luxation ,  où  la  tête  de  Thu- 
merus  ne  foit  point  encore  enfon- 
cée dans  le  creux  de  raiflelle ,  le 
poids  de  fon  corps  fera  de  beau- 
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coup  fupérieur  à  la  réfiftance  des 
mufcics  ;  &  l'excès  de  cette  force 
caufera  des  défordres  fuaeftes  , 
peur-être  même  irréparables,  com- 
me rupture  des  mufcles ,  des  ten- 
dons y  des  ligamens. 

Il  femble  d'abord  par  rexpofé  de 
M. Andry,  que  ces  raifons  foient  les 
feules  que  donne  M.Petft  contre  Tu-» 
fage  de  la  porte  &  de  Téchelle ,  & 
qu'il  les  ait  tirées  de  la  diâférence 
qu'il  y  a  entre  un  homme  gras  &  un 
nom.me  maigre  ,  fans  attention  à  la 
diverfité  des  circonflancesque  pré- 
fente Tcfpece  de  luxation.  C'efî  fur 
cette  double  infidélité  dans  Pex- 
pofition  de  la  dodrine  de  M.  Pe- 
tit 5  que  TAuteur  de  la  Thefe  en  a 
bâti  le  premier  paragraphe,  en  prou- 
vant très-férieufement  ^  ce  qui  n^'é- 
toit  pas  bien  difficile  ,  qu'un  hom^. 
me  de  grande  ftature ,  quoique  mai« 
gre  5  pouvoit  être  beaucoup  plus 
pefant  qu'un  petit  homme  qui  au- 
•  roit  de  rembonpoint..  Mais  ceci 
n'eft  encore  qu'une  pure  chicane  j 
car  dès  qull  ne  s'agit  de  la  confia 
dération  du  corps  du  malade  que 
par  rapport  à  fon  poids,  ilefl: évi- 
dent que  dans  la  diftinâion  qu'on 
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S2  Difcûurs  fur  te  Traité 
fait  d'un  corps  gras  ôc  d'un  maigre^ 
Tégalité  de  la  ftature  eft  naturel- 
lement fous-entendue.  Mais  AL  Pe- 
tit diftinguoit  auÏÏi  la  nature  de  la 
luxation  y  ce  dont  M,-  Andry  ne 
fait  point  mention>ll  n'iiéfite  pas 
dans  Its  fécond  ôc  troifieme  Ipa- 
ragraphes,  à  taxer  de  faux  &  d'i- 
maginaires les  autres  inconvéniens 
que  M.  Petit  reconnoît  dans  Tu- 
fage'  de  la  porte  &  de  Téchelle  ; 
&  il  n#  dit  rien  à  ce  fujet  ,  que 
notre  Auteur  n'ait  avancé  &  prou- 
vé par  raifons  &  par  expérience*. 
Dans  le  quatrième  paragraphe  M» 
Andry  fait  l'éloge  de  l'ambi  d'Hip- 
pocrate  que  M.  Petit  n'a  blâmé  ^ 
dit  il  ^  que  faute  de  le  connoître,. 
M,  Petit  dit  du  bien  de  cette  ma^- 
chine  5  mais  il  lui  trouve  des  dé- 
fauts :  fon  nouvel  apologifte  con- 
vient que  c'efl:  un  moyen  perni- 
cieux dans  la  luxation  en  en-bas^^ 
lorfque  la  tête  de  l'os  du  bras  elt 
fous  l'aifleîle.  Cette  réflexion  qui 
annulle  la  critique^n'a  point  échap- 
pé à  Ma  de  Haller ,  qui  dans  fon 
Studium  Medicumy  p.  787,  Tom.IL 
en  portant  fon  jugement  fur  la 
Thefe  dont  nous  parlons  ,    dit  : 
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Contra  I^etitum^  amben  laudaty  etji 
fateatur  nocere  in  luxatione  fub  alam. 

Etîfin  dans  le  cinquième  para- 
graphe de  cette  Thefe ,  an  répète 
quelques-unes  des  objedionsdéja 
faites  contre  la  moufle ,  qu'on  ap- 
pelle une  machine  cruelle  ,  qui  eau-»- 
fe  des  tourmens  horribles  &  qu'on 
ne  peut  exprimer  :  Ufus  machin(& 
mujculos  ^  jam  ultra  quant  par  eji  di- 
Jienfos  y  vi  fummâ  adhuc  dijîendit  ^^ 
quod  horrendis  infandifque  cruciati"- 
hus  œgrotantem  txercet.  Nous  avons^ 
fait  fenrir  plus  haut  le  ridicule  de 
ces  expreffions  exagérées. 

M.  Andry ,  en  revenant  aînfi  à 
la  charge  ,  ne  rifquoit  plus  de  fe 
compromettre  :  il  s'étoit  toujours 
fînguliérement  attaché  à  décrier  les^ 
bons  ouvrages,  iln'avoit  pas  même 
épargné  ceux  de  fes  propres  confre-^ 
res.  MM,Hecquet5Lemery5&  autres 
fçavans  Médecins  de  la  Faculté  de 
Paris  ont  eu  à  fe  plaindre  de  fes^ 
cenfures  injuftes.  M.  Hecquet  dit 
dans  la  Préface  de  FExplication. 
phyfique  &  méchaniquc  des  effets- 
de  la  Saignée  &  de  la  Boiiïbn  dans 
ïa  cure  des  maladies  ;  que  la  matie- 
îe  de  la  Saignée  étant  peu  du  gouG 
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de  M.  Andry  ,  il  s^étoit  occupé 
dans  le  compte  qu^il  avoit  rendu 
d'une  Thefe  compofée  fur  ce  fu- 
jet,  plutôt   à  divertir  le  Lefteur 
quk  rinftruire  ;  qu'il  s'^efl:  toujours 
déclaré  peu  équitable  &  inofficieux 
envers  fes  Confrères.  Ses  douceurs 
ne  font  gueres,  ajoute  M.  Hecquet^ 
que  pour  le  mérite  étranger  ;  il  le 
relevé  ou  le  flatte  alors  :  mais  il 
le  craint ,  ce  femble,  dans  fcs  voi^ 
fins  5  ou  voudroit  robfcurcir.  M» 
Hecquet  ne  put  obtenir  la  permif- 
lion  de  faire  imprimer  fa  Répon- 
fe  :  ce  On  Ta  refufée ,  dit-il ,  conv 
»  me  à  un  Ouvrage  plein  d^inveBi-* 
»  pes.  Cette  conduite  ,   fans  dou- 
»  te  5  furprendra  le  Public,  Car  où 
»  en  fera-t-il ,  fi  on  l'abandonne  à 
30  Tindigne  paffion  qu'aura  un  Jour- 
»  nalifte  de  plaifanter  fur  tout,  fans 
D»  qu'il  foit  permis  aux  offenfés  de 
»  fe  défendre  ?  On  dit  pour  toute 
»  raifon  qu'on  veut  arrêter  les  in- 
»  vedives  qu'on  écrit  contre  lui  / 
»mais   pourquoi   ne  point   corn- 
»  mencer  par   arrêter  les  infultes 
a»  qu'il  fait  à  tout  le  Public  ?  D'ail- 
»  leurs  il  n'efi:  point  prouvé  que 
^QC  fait  des  invedives  ^  à  moins 
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i  qu'on  n'appelle  ainfi  des  raifons 
»  qui  font  moins  vives  encore,  que 
»  les  railleries  du  Journalifle  font 
»  infultantes  y^. 

L'^extrait  de  cette  difpute  pour- 
roit  être  utilement  ajouté  aux  con- 
feils  donnés  à  un  Journalifte  par 
M.  de  Voltaire.  Un  de  nos  Sça* 
vans  qui  n^efl  pas  moins  refpefta- 
ble  par  fa  modération  que  par  fes 
profondes  connoifTances  ,  M.  de 
Mayran  ,  ancien  Secrétaire  de  l'A- 
cadémie Royale  des  Sciences ,  qui 
n'ignore  aucun  des  égards  que  mé- 
ritent les  morts  ,  ne  s'efl  pas  cra 
difpenfé  de  remuer  les  cendres  de 
M.  Andry  >  en  parlant  ,  dans  Vé^ 
loge  de  M.  Lemery,  de  la  contes- 
tation quil  y  eut  entre  ces  deux 
Médecins.  Le  portrait  du  Journa- 
lifte ,  fait  par  une  main  auffi  habi- 
le ,  paiTera  à  la  poflérité  dans  FHiJP 
toire  de  l'Académie  Royale  des 
Sciences^  année  1743.  ^^  copie 
n'en  fera  point  déplacée  dans  ce 
difcours  ;  les  circonftances  font 
tout-à-fait  femblables  ;  M.  Andry  a 
eu  avec  l'Auteur  du  Traité  des  Ma- 
ladies des  Os  5  la  même  conduite 
tg^u'il  avpit  tenue  avec  M^Lemery. 


s 5         Vifcôurs  fur  te  Traité 

a:  Il  jouiflbit  en  paix  de  fa  répii-^ 
p»  tation  naiflante  ,  &  il  travailloit 
»  férieufement  à  Taugmenter  par 
»  fou  application  à  Tétude  &  à  la 
»  pratique4orfqu\in  Médecin  Jour- 
»  nalifle  ,  trop  connu  par  fon  ef- 
3E)  prit  critique ,  fe  déclara  contre 
»  lui.  M.  Andry  ,  car  il  feroit  inu- 
»  tile  d^'en  taire  le  nom  ,  attaqua 
»  le  Traité  des  Alimens  par  un  de 
»  ces  Extraits  où  Tironie  régne 
»  d'un  bout  à  Tautre ,  Se  qui  n'é- 
»tant  faits  que  pour  divertir  le 
»  Lefteur  oifif  &  malin  ,  font  aufll 
3ï»peu  propres  à  rinftruire  ,  qu'à 
»  corriger  TAuteur.  Le  nombre 
3*  d'attentions  triviales  &  de  détails^ 
3î  abjeds  en  apparence  ,  furlefquels 
:»  il  avoit  fallu  infifter  dans  un  fem- 
39  blable  Traité  ,  donnoient  beau* 
i»  jeu  à  la  plaifanterie.  Mais  que  ré- 
»  pondre  à  des  cenfures  de  cette 
»  efpece  ,  quand  on  n'a  pas  du  tems^ 
»  à  perdre  en  paroles  ?  Comment 
»  foutenir  ce  genre  d'efcrimc  avee 
3t  un  homme  qui  tient  en  quelque 
»  forte  la  plume  du  Publie  ,  &:  qui 
a»  par  l'abus  qu'il  en  fait ,  peut  tous 
»- les  jours  lancer  im.punément  fes 
attraits   contre  nous    dircftement 
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i»ou  indireftemenc ,  dans  une  pa- 
»  ge  5  dans  une  ligne  ,  dans  un  feuî 
»  mot  ?  Je  ne  difpute  point ,  difoit 
»  le  Père  Mulebranche  ,  avec  des 
»gens  qui  font  un  livre  toutes  les 
»  femaines  ou  tous  les  mois,  » 

Les  Etrangers  ne  fe  font  pas^ 
laillés  féduire  par  les  déclamations 
des  ennemis  de  M^  Petit.  Ils  ont 
vu  dans  fon  Ouvrage  des  détails 
raifonnés  ^  &  un  ordre  bien  établi  y 
auquel  fe  rapporteront  naturelle- 
ment tous  les  faits  particuliers  que 
la  pratique  de  TArt  pourra  four- 
mr.  M.  Heifter  a  tiré  de  grands 
avantages  du  Traité  de  notre  Au- 
teur pour  les  Livres  des  luxations 
&  des  fradures  ,  publiés  dans  fes 
Inftitutions  de  Chirurgie  en  173 9^ 
Il  loue  M.  Petit  en  beaucoup  d'oc- 
cafîons  :  il  lui  reproche  d'avoir 
confeillé  dans  l'appareil  de  la  frac- 
ture du  col  du  fémur ,  le  même 
bandage  q.ue  pour  la  fradure  du 
corps  de  cet  os.  La  remarque  efl 
judicieufe.  Quand  le  col  du  fé- 
mur eft  caffé  y.  Ton  retient  en  pla- 
ce les  parties  de  Tos  divifé,par  le 
moyen  des  lacqs  appliqués  au-dcf- 
ius  du  genou  ^  ôc  â&és  au  pied  du 
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lit  pour  empêcher  la  cuiiTe  d'être 
tirée  en-haut ,  &  de  fe  raccourciir 
par  radion  des  mufcles  :  &  Ton 
îbutient  le  tronc  du  malade  cou« 
ché  à  plat  y  au  moyen  d'un  lacq 
qui  embraiïe  la  partie  fupérieure  d© 
la  cuiffe,  &  dont  les  chefs  font 
attachés  au  chevet  du  lit.  La  Situa- 
tion horifontale  empêchera  que 
ce  lacq  ne  fupporte  tout  le  poids 
du  corps  5  ce  qui  pourroit  entamer 
la  peau.  Tai  vu  un  ulcère  très-pro- 
fond à  une  femme  fort  graffe  ,  par 
rimpreiTion  de  Tanfe  de  ce  lacq 
fupérieur ,  dans  une  frafture  du  col 
du  fémur.  M.  Foubert  qui  a  remar- 
qué cet  inconvénient  ,  profcriÉ 
tous  les  bandages  du  traitement  de 
ces  fortes  de  fradures  ;  il  fe  con- 
tente de  renouveller  chaque  jour 
les  extenfions  pour  remettre  les 
os  de  niveau ,  fi  les  pièces  offeu- 
fes  fe  font  dérangées.  Il  ne  feroifi 
pas  difficile  d'imaginer  un  banda- 
ge qui  n^'eût  pas  Tinconvénient  da 
lacq  pafTé  dans  le  pli  de  la  cuifTe 
pour  foutenir  le  tronc.  On  ma 
dit  que  M.  Arnaud  démontroic 
dans  fes  Leçons,  au  Jardin  RopI> 
lîn  bandage  particuher  pour  k  frac- 
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tiire  du  col  du  fémur.  Il  étoit  com- 
pofé  d'une  ceinture  de  bufBe  qui 
entouroit  le  corps  fur  les  os  des 
îles  ;  &  deux  courroies  en  fous- 
cuifTe*  fe  croifoient  fur  un  écuf- 
fon  qui  contenoit  le  grand  trochan- 
ter.  Il  eft  certain  que  cette  apo- 
phyfe  offre  un  point  d'appui  luf- 
iîfant ,  auquel  la  face  de  Tos  des 
îles  peut  fervir  utilement  de  con- 
tre-appui. 

M.  Heifler  n'a  pas  toujours  auffi 
bien  rencontré  dans  les  chofes  où 
il  s'eft  dit  d'un  avis  contraire  à 
celui  de  M.  Petit.  On  lit  dans  le 
Traité  des  Maladies  des  Os  ,  que 
Ton  doit  procéder  à  la  réunion 
des  fractures  faites  par  inftrument 
tranchant  ,  en  réuniffant  la  plaie 
des  parties  molles  par  les  moyens 
ordinaires  ,  tels  que  font  les  futu- 
res dans  les  cas  qui  les  exige- 
roient  ,  &  en  contenant  les  par- 
ties ofleufes  avec  le  bandage  à  i8 
chefs.  M.  Heifter  rejette  ce  pré- 
cepte ,  6c  il  donne  l'exemple  des 
plaies  à  la  tête  ,  pour  prouver  que 
la  réunion  &-le  bandage  à  i8 
chefs  ne  doivent  pas  être  mis  in- 
différemment en  pratique ,  fuivant 
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la  doélrine  de  M.  Petit  ;  &  qu'elle 
ne  doit  pas  avoir  lieu  dans  tous 
les  cas.  Mais  M.  Petit  a  averti  une 
fois  pour  toutes  ^  au  commence- 
ment de  Ton  Traité  des  fractures , 
qu'il  nV  parleroit  point  des  frac- 
tures du  crâne.  Et  en  effet,  celles- 
ci  font  un  objet  à  part  ,  qui  dé- 
pend de  la  Chirurgie  des  plaies  de 
tète  :  les  fraclures  qui  les  coinpli- 
quent ,  ne  font  pas  dans  le  cas 
d'être  traitées  fuivant  les  principes 
qui  conviennent  à  la  cure  dts  au- 
tres fradures.  Il  ell:  étonnant  que 
M.  Heiller  ait  cru  trouver  le  fon- 
dement d'une  objection  raifonna- 
ble  fur  ce  pqint. 

L^examen  de  ce  que  M.  Petit 
a  dit  du  bandage  pour  la  fraclure" 
de  la  partie  fupérieure  de  Thume- 
rus ,  auroit  fuggéré  à  M.  Heiiler 
une  critique  auiTi  jufte  que  celle 
qu'il  a  faite  à  Toccafion  du  ban- 
dage pour  la  fracture  du  col  du 
fémur.  M.  Petit  avoit  bien  fenti 
que  la  bande  roulée  ne  pourroit 
contenir  la  fracture  du  bras  à  fa 
partie  fupérieure  ;  il  recommande 
fe  bandage  à  dix-liuit  chefs  ,  qui 
ne  peut  reniplir  Tobjet  qu'on  feprcr 
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pofe.  La  ftrufture  des  parties  biea 
connue  ,  exclut  également  Tun  & 
Tautre  de  ces  bandages,  h^s  atta- 
ches des  mufcles  grand  peéloral , 
grand  dorfal ,  &  grand  rond  ,  qui 
forment  principalement  le  creux 
de  raiflelle  ,  s'oppofent  à  l'effet 
de  tout  bandage  deftiné  à  agir 
feulement  par  des  ''circulaires.  11 
doit  donc  y  avoir  dans  leur  ufa- 
ge,  les  mêmes  inconvéniens  que 
M.  Petit  avoit  remarqués  ,  en  ex- 
pliquant la  difformité  prefque  né- 
ceffaire  du  cal  de  la  clavicule  ; 
parce  que  cet  os  ,  quelque  bien 
réduit  qu'il  ait  été,  n'eff  pas  fuf- 
ceptible  d'être  entouré  par  un  ban- 
dage ,  capable  de  contenir  exac- 
tement le  fuc  nourricier.  M.  Mof- 
cati  5  Chirurgien  en  chef  du  grand 
Hôpital  de  Milan  5  &  Affocié 
étranger  de  notre  Académie  Roya- 
le de  Chirurgie  ,  a  donné  un  Mé- 
moire à  cette  Compagnie  ,  dans 
lequel  il  prouve  ,  par  des  raîTons 
tirées  deTAnatomie  ,  que  le  ban- 
dage convenable  à  la  fraâure  de 
la  partie  fupérieure  du  bras  doit  être 
contentif  d'une  étouppade ,  trem- 
pée dans  le  blanc  d'œufs  battu  ^  aa. 
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moyen  de  laquelle  on  garnît  ïe 
creux  de  Faiflelle ,  Se  Ton  encaif- 
fe ,  pour  ainfî  dire ,  ïos  du  bras  ; 
parce  que  cette  écouppade  fe  def- 
ieche ,  &  contient  aufli  exaftement 
les  pièces  divifées,  que  le  pour- 
roit  faire  le  bandage  circulaire  à 
la  partie  moyenne  de  cet  os. 

Les  Maladies  des  Os  tiennent 
une  place  aflez  étendue  dans  les 
Aphorifmes  de  Boerhaave.  Le  dif- 
cernement  avec  lequel  M,  le  Ba- 
ron Van-S wieten  a  fait  ufage  dans 
{es  fçavans  Commentaires  de  ce 
que  les  Auteurs  de  réputation  , 
tant  anciens  que  modernes  ,  ont 
dit  de  plus  folide  ,  faifoit  efpérei: 
que  M.  Petit)  à  qui  la  Chirurgie  a 
des  obligations  eilentielles  fur  cet- 
te partie  de  TArt,  ne  feroit  point 
oublié.  Cependant  M.  Vanowie- 
ten  ne  fait  mention  de  lui  dans 
le  Traité  des  fradures  &  dans  ce- 
lui des  luxations,  qu'à  Toccafion 
de  la  boîte  pour  les  fraftures  ,  ôç 
de  la  luxation  confécutive  de  la 
cuifTe  5  après  les  coups  ou  chûtes 
fur  le  grand  trochanter  :  encore 
ne  rapporte-t-il  ces  chofes  que  d'a- 
près les  Mémoires  de  TAcadémic 


des  Maladies  des  Os.  95 
Royale  des  Sciences  ;  le  Traité 
des  Maladies  des  Os  n'efl:  point 
cité.  Il  ell:  aifé  de  conjefturerque 
M.  Van-Swieten,  qui  rappelle  plu- 
fieurs  obfervations  du  Traité  de 
Chirurgie  de  M.  de  Lamotte  ,  nV 
voit  pas  alors  fous  la  main  celui 
de  M.  Petit.  C'cd  peut-être  un 
avantage  pour  la  Chirurgie  ,  parce 
que  nous  avons  par  ce  moyen  dans 
le  travail  de  M.  Van-Swieten ,  un 
excellent  précis  de  la  dodrine  des 
Anciens ,  &  principalement  d'Hip* 
pocrate ,  de  Celfe  &  de  Galien ,' 
auquel  il  a  joint  les  meilleures  ob- 
fervations modernes  ,  à  Texcep- 
tion  de  celles  de  M.  Petit  :  ceux  qui 
ont  véritablement  le  defir  d'appren- 
dre ,  font  dans  la  néceiïité  d'étudiée 
les  deux  Auteurs,  &  de  comparer  les 
préceptes  qu'ils  donnent. 

Boerhaave  examine  en  particu- 
lier les  Maladies  des  Os  qui  font 
de  même  nature  que  celles  qui  at- 
taquent les  autres  parties  du  corps, 
telles  que  TobArudion ,  Finflam- 
mation  des  vaifTeaux  qui  entrent 
dans  Torganifation  des  os  ,  le  gon- 
flement de  leur  fubftance  ,  Tulcé- 
yation  ou  carie  dont  ils  font  fuf- 
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ceptibles  ,  la  putréfaction  gangré-* 
neufe  qui  réfulte  du  vice  que  Thuilc 
médullaire  peut  contrafter ,  &c.  M* 
Van-Swieten  donne  les  principes 
les  plus  lumineux  fur  la  nature  de  ces 
maladies,  perfuadé  que  la  connoif- 
fan  ce  qu'on  en  acquerra,  efltrès- 
împortante  ,  &  qu'elle  doit  nécef- 
fairement  fervir  de  bafe  aux  pré- 
ceptes à  établir  fur  la  vérole  ,  le 
rachitis,  le  fcorbut.  Ici  M*  Petit 
eft  cité  fréquemment,  &  toujours 
d'une  manière  honorable  ;  fes  ob- 
fervations  font  rapportées  avec 
fruit ,  &  elles  ne  perdent  rien  par 
îe  voifmage  de  celles  de  Clopton 
Havers ,  de  Ruyfch  ,  de  Marc- Au- 
rele  -  Severin  ,  &  de  pluiieurs  au- 
tres fçavans  Auteurs ,  avec  lefquel- 
les  elles  fe  trouvent  liées  en  corps 
de  doftrine.  La  fatisfadion  la  plus 
flatteufe  qu'un  Auteur  puiffe  goû- 
ter ,  c'eft  de  voir  fes  ouvrages  ap- 
plaudis &  traités  avec  la  plus  gran- 
de didinftion,  par  ceux  dont  le  fuf- 
frage  peut  être  regardé  comme  une 
loi. 

M.  Platncr  parle  aufTi  très-con- 
venablement de  M.  Petit  dans  ks 
Inftitutions  de  Chirurgie  publiées 
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en  I74J*  Il  obferve  à  roccafioa 
<le  la  luxation  du  fémur ,  qui  iur- 
vient  quelque  tems  après  les  chu- 
tes fur  le  grand  trochanter  ,  que 
cette  caufe  de  luxation  a  été  con- 
nue d'Hippocrate.  On  lit, à  la  vé- 
rité ,  dans  Taphorifme  59  de  la 
fixieme  Seftion ,  que  la  tête  du  fé- 
mur fort  de  fa  cavité  ,  aux  perfon- 
nes  qui  foufFrent  depuis  long-tems 
d^s  douleurs  de  fciatique  ,  à  raifon 
de  la  quantité  de  glaires  qui  s'a- 
maflenc  dans  cette  partie.  Galieii 
explique  fort  bien  dans  fon  com^ 
mentaire  fur  cet  apborifme, com- 
ment les  ligamens  qui  afFermifTent 
naturellement  la  tête  de  Tos  dans 
fa  cavité  ,  font  relâchés  par  la  far- 
abondance  d'humeur  pituiteufe 
épanchée  dans  Tarticulation  :  Ine- 
hriata  articulationis  ligamenta  ^  la* 
xiora  redduntur  *.  Mais  M.  Petit  a 
reconnu  que  ce  relâchement  de 
Jigamens  par  l'excès  de  Thumeur 
fynoviale  ,  étoit  une  fuite  alTez  fré-^ 
quente  des  coups  ou  dts  chûtes 
fur  le  grand  trochanter  ;  ce  qu'Hip^^ 
pocrate ,  ni  GaUen  n'ont  point  dit. 

^  Hippocr.  Charter.  Tom,  IX^ 
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Ccfl  donc  à  tort  qu'on  Ta  chica- 
né jufque  fur  le  titre  qu'il  a  donné 
aux  remarques  inftrudives  par  la 
connoiffance  defquellcs  le  nombre 
des  boiteux  ne  fera  plus  dorénavant 
aufll  grand  que  par  le  paiTé,  Voici 
ce  titre  tel  qu'on  le  lit  dans  les 
Mémoires  de  l'Académie  Royale 
des  Sciences ,  année  1722.  p.  1 17. 
Obfervation  Anatomique  &  Patholo^ 
gique  fur  les  chûtes  qui  caufent  une 
luxation  de  la  cuijfe ,  dont  les  Au- 
teurs nom  point  écrit.  C'eft  en  ef- 
fet une  luxation  d'une  efpece  par- 
ticulière 5  que  les  coups  &  les 
chûtes  ne  produifent  point  d'a- 
bord 5  mais  dont  elles  font  des 
caufes  occafîonnelles  &  éloignées, 
M.  Petit  ne  l'a  connue  qu'après  y 
avoir  été  trompé  ;  aucun  Auteur 
n'en  avoit  parlé.  Hippocrate  que 
M.  Platner  nous  oppofe  5  ne  parle 
que  d'une  luxation  qui  furvient  par 
le  relâchement  des  ligamens  à  la 
fuite  des  longues  douleurs  de  fcia- 
tique  ;  caufe  occafionnelle  bien 
différente  de  celle  que  M.  Petit 
a  obfervée  ,  &  fur  laquelle  il  étoit 
très-important  que  Tattention  fût 
particuliéxement  fixée  ;   puifque 

faute 
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fente  d'être  prévenu  de  la  poffibi- 
lîté  de  cette  luxation  ,  elle  n^efl: 
reconnue  que  lorfqu  il  n'efl  plus 
tems  d'y  remédier. 

On  voit  par  rexpofé  que  nous 
avons  fait, que  toutes  les  tracafléries 
que  M.  Petit  a  effuyées,  ont  tourné 
à  fa  gloire;  &  il  a  eu  l'avantage  d'erï 
jouir.  Perfonnc  n  a  plus  contribué 
que  lui  à  la  renaiffance  de  la  Chi- 
rurgie ;  elle  lui  doit  une  partie  deS 
progrès  qu'elle  a  faits  fous  le  ré- 
gne du  Prince  de  qui  elle  a  reçu 
ks  plus  grandes  marques  de  pro- 
teftion.  M.  Petit  a  vu  fes  principes 
enfeignés  dans  les  Ecoles,  &  adop- 
tés dans  les  meilleurs  ouvrages.  II 
s'eft  vu  eftimé  généralement  de  fcs 
Confrères,  conddéré  des  Etrangers, 
honoré  de  tous  les  honnêtes  gens  ; 
&  il  n'a  trouvé  perfonne  qui  n'ait 
applaudi  aux  quatre  vers  qu'un  de 
nos  plus  grands  Poètes  a  faits  pour 
être  mis  au  bas  de  fon  portrait. 

11  aj'outolt  à  l'Art,  aicîoit  à  la  Nature  ; 

L'un  &  l'autre  pour  lui  n'avoient  rien  de  caché  ; 

Que  fa  mémoire  paffe  à  la  race  future  ; 

Jl  a  cherché  le  pauvre ,  &  le«  Rois  l'ont  cherché. 

Par  Mr  Pîron, 

La  Chirurgie  a  pefdu  avec  de  juf: 
Tome  L  e         " 
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tes  regrets  ce  grand  homme,  le  2t> 
du  mois  d'Avril  i75'o  ,   au  com- 
mencement de  fa  foixante-dix-fep-P 
tieme  année. 

L'année  fuivante  il  parut  un  nour 
veau  Traité  des  Maladies  des  Os, 
fous  le  nom  de  M.DuverneyjderA,- 
cadémie  Royale  des  Sciences^mort 
]e  lo  Septembre  1730.   Cet  Ou* 
vrage  a  été  trouvé  dans  les  papiers, 
&  écrit  de  la  main  de  M.  Duver- 
ney  ,  le  neveu  ,   de   TAcadémie 
Royale  de  Chirurgie  ,  &;  Démonf- 
trateur  d'Anatomie  &  de  Chirur^ 
gie  au  Jardin  Royal ,  mort  le  i^ 
Oélobre  1748.  C'eft  un  Livre  dou- 
blement pollhume  ,  fi  le  fond  eft 
de  M.  Duverney  le  Médecin  ;  on 
y  reconnoît  beaucoup  d'obferva^ 
tions  qui  font  en  propre  au  Chî* 
rurgien  :  on  les  a  regardées  com- 
me la  partie  la  plus  recommanda- 
ble  de  TOuvrage.  C'eft  le  nomibre 
des  cas  particuliers  qui  le  rend  un 
peu  plus  ample  que  le  Traité  de 
M.  Petit.  Nous  ferons  remarquer, 
contre  Topinion   de  TEditeur  du 
Livre  de  M.  Duverney  ,  qu'on  ju- 
ge   mal   du    mérite   refpedif  de 
deux  ouvrages ,  par  leur  maffe  5  que 
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c'eft  la  partie  dogmatique  qiul  faut: 
confîdérer  ;  M.  Petit  ne  perdra  riea 
à  cette  comparaifon.  Sa  grande 
pratique  lui  auroit  facilement  four- 
ni de  quoi  augmenter  les  volu- 
mes par  le  récit  d'un  grand  nom- 
bre de  cures  ;  mais  ces  exemples 
multipliés  fans  aucune  raifon  parti- 
culière ,  font  rarement  utiles  :  ils 
font  peut-être  nuifibles  dans  un  Li- 
vre élémentaire  ,  parce  que  les  jeu- 
nes gens  plus  diitraits  qu'inftruits 
parla  ledure  des  hifloires  ,  per-- 
dent  de  vue  les  principes  qui  doi- 
vent fe  graver  dans  Tefprit  par  la 
méditation.  Il  y  a  néanmoins 
des  obfervations  effentielles ,  qui 
fervent  à  établir  des  points  de 
dodlrine  fondamentaux  :  elles  mé^ 
rîtent  un  examen  particulier  ;  teK 
hs  font  celles  qu'ion  lit  dans  l'Ou- 
vrage de  M.  Duverney  * ,  fur  les 
fradures  en  long  des  grands  os  des 
extrémités  ;  fraftures  dont  M.  Pe- 
tit nie  la  poiTibilité.  Voilà  deux 
fentimens  contradidoires  fur  une 
queftion  intéreflante.  La  raifon  , 
Tautorité  des  grands  JMaîtres  ^  Tex;- 

*  Torn.  h  p#  i?7«  5c  fuir» 

e  i; 
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périence  ,  font  ici  mifes  en  oppOiP 
fîtion  par  les  défenfeurs  des  deux 
opinions.  Les  hommes  feroient^ 
ils  adez  malheureux  pour  que  leuc 
vie  fût  livrée  ,  dans  certains  accr^ 
dens  5  aux  vaines  difputes  de  TE- 
Gole.  Tâchons  de  lever  toute  dif- 
ficulté fur  ce  fujet.  L'incertitude 
eft  étrangère  à  TArt  ;  elle  efl:  dans 
Tefprit  de  ceux  qui  n^'en  faifîflent 
pas  les  principes  ,  3c  qui  ne  voient 
dans  la  Nature  que  ce  que  la  pré- 
occupation leur  permet  d'y  re- 
connoître  *. 

M,  Petit  croit  imaginaire  la  frac^ 
ture  qu'on  dit  fe  faire  exaftemenc 
félon  la  longueur  des  os.  Il  en 
donne  une  raifon  très  folide ,  c'efl: 
qu'il  n'y  a  point  de  coup  capable 
de  frafturer  l'os  fuivant  la  lon- 
gueur ,  qui  ne  le  puifle  rompre  en 
travers  avec  bien  plus  de  facihté; 
11  falloit  s'en  tenir  là  :  mais  AL 
Petit  5  trompé  fans  doute  par  des 
citations  infidèles  du  texte  de  Fa- 
brice d'Aquapendente ,  a  cru  trou- 
ver dans  la  façon  dont  ce  fçavant 

^  Non  crîmen  Artts  ,  Ji  quod  frpfejforif 
ejl.  Cornelt  CelC  deRe  Mediçâ^  Lib.  11^ 


des  Maladies  des  Os*       lOi 
Chirurgien-Médecin  s''explîqiie  fur 
les  fraâures  en   long  ,   qu'il   n'a- 
voit  entendu  parler  que  des  frac- 
tures obliques.  Il  n'y  a  cependant 
aucune   équivoque    fur    ce    point 
dans  Fabrice  d'Aquapendente.  En 
expofant  les  différentes  efpeccs  de 
fraftures ,  il  dillingue  expreffément 
Toblique  ,  de  celles  qui    font  en 
long  6c  en  travers  :  Se  après  avoic 
donné  les  fignes  généraux  &  po- 
lîtifs  des  fraâures,  cet  Auteur  éta- 
blit particulièrement  le  diagnoftic 
de  la  fracture  en  long  ;  il  femble 
même  marquer  Tordre  dans  lequel 
doivent  naître  les  fymptômes  in- 
dicatifs de  cette  efpece  de  fraftu- 
te.  Le  membre  ,  dit-il ,  eft  d'abord 
plus  gros  que  dans  Tétat  naturel  ; 
enfuite  la  douleur  fe  manifefte  ; 
enfin  le  membre  devient  inégal  "^^ 
Et  plus  bas,  en  parlant  de  la  gé- 
nération du  cal ,  il  adopte  le  pré- 
cepte de  Galien  qui  recommande 

*  Qttodji  os  fecundum  longîtudîrtem  frac-^ 
tum  fit  -,  ^rîmo  adejî  membrî  crajfitîes  , 
ultra  naturaUm  fiatum  ;  dehde  dolor;tum 
membrî  in^xqualîtas»  Fabric,  ab  Aquap. 
Chirurg,  Univcrf.  Lib,  IV#  de  Fraâuri 
cap,  I. 
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que  le  bandage  foit  un  peu  plus 
ferré  pour  la  frafture  en  long  ,  que 
pour  la  tranfverfale  ;  car  fans  cet- 
te précaution  y  il  pourroic  ,  dit-il, 
aifément  fe  déranger  *. 

Ce  que  Galien  Se  Fabrice  di- 
fent  du  bandage  qui  pourroit  fa- 
cilement fe  relâcher ,  un  Auteur 
Ta  entendu  des  pièces  d'os  quife 
défuniroient ,  il  le  bandage  étoit 
moins  ferré.  M.  Duverney  rappor- 
te trois  pages  du  texte  de  cet  Au- 
teur ** ,  qu'il  ne  défigne  que  par 
la  qualité  de  célèbre  Praticien  de  fon 
teins.  Il  pouvoit  avoir  beaucoup 
d'expérience  ,  mais  il  avoit  bien 
peu  d'érudition  ;  car  en  cet  en- 
droit même  ,  oii  il  fe  trompe  fï 
vifiblement  fur  le  fens  de  Fabri- 
ce d'Aquapendente,  il  ajoute  que 
Gui  de  Chauliac  n'a  fait  que  co- 
pier Fabrice-  L'anachronifme  n'efl 
pas  tolérable.  Guide  Chauliac  écri- 
voit  fa  Chirurgie  en  1365  ,  Fabri- 

^  In  fra&tira   fer  longttudtnem  fa6lâ  i 

eadem  prorsùs  curatîo   adhibenda  qua  in 

tï'ansversà  ,  faltem  ut  deligatîo  magis  ad^ 

Jîrîngatur  ;  altàs  enim  facile  fojfçp  dhîd^*. 

re.  Ibidem,  cap.  6» 
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ce    d'Aquapendente     n'eft    more 
qu'yen  16 iç.   L'Auteur  avoit  pris 
pour  un  Traité  original  ^    un  de 
-ces  Abrégés  de  Gui  de  Chauliac  y 
qui  étoit  le   manuel  des  Chirur- 
•giens  vulgaires  il  n'y   a  pas  plus 
de  cinquante  ans.   Quoi   qu'il  en 
foit ,  il  oppofe  des  raifons  judi- 
cieufes  à  Topinion  qui  admet  les 
fradures  en  long  :  les  fîgnes  les 
plus    certains    qu'on  en  donne  , 
font  5  dit-il,  a  une  douleur  fixe  & 
»  continue  ,  qui  s'augmente  par  la 
»  preffion  ,  &  quand  on  s'appuie 
»  fur  la  partie  bîeffée.  Mais  qui  ne 
ty  voit  que  tous  ces  accidens  ne 
»  font  que  des  fuites  d'une  forte 
»  contuEon  du  périofte  ?  Pour  la 
»  tumeur  qu'on  dit  fe  former  à  Ten- 
»  droit  de  la  fente   par  Fécoule- 
o>  ment  des  fucs  nourriciers  de  l'os, 
»  il  eft  aifé  de  juger  qu'elle  doit 
»  fa  naiffance  aux  fucs   épanchés 
»  entre  l'os  &  le  périofte.  Enfin 
3^  fuppofons  qu'il  y  eût  dans  l'os 
^  une  fimple  fente  ,  elle  fe  réuni- 
»  roit  d'elle-même  par  la  fève  qu£ 
»  découle  des  vaifiTeaux  du  périof- 
»  te  5  &  le  principal  foin  du  Chî- 
»rurgien  fera  de  faire  tenir  fou 
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»  malade  dans  un  grand  repos  ^  d^c 
3>d'ufer  des  plus  puiflans  réfolu- 
3>  tifs  ^. 

M.  Duverney  prétend  qu'un  Clii- 
rurgien  de  Paris  ,  très-connu  de 
fon  tems,  fut  la  vidime  du  fentî- 
ment  contraire  à  Texiftence  de  la 
frafture  en  long  ;  quil  en  avoic 
une  de  cette  efpece  au  tibia  ,  & 
que  cette  maladie  ne  fut  connue 
que  peu  de  tems  avant  fa  mort. 
Pour  prévenir  de  femblables  fau- 
tes il  donne  trois  obfervations  , 
qui  méritent  ^  dit-il  y  beaucoup  plus 
de  confîdération  que  les  raifonne- 
mens  les  plus  fpécieux.  J'analyfe 
ces  trois  obfervations, &  je  ne  les 
trouve  rien  moins  que  concluan- 
tes. 

Dans  la  première ,  il  eft  queftion 
d'un  Chanoine ,  qui  par  une  chute 
d'environ  douze  pieds  de  haut ,  fe 
heurta  la  partie  moyenne  de  la 
jambe  gauche  ,  antérieurement  : 
il  s'y  fit  une  tumeur  avec  échy- 
mofe.  La  douleur  qui  fut  très- 
vive,  &  tous  les  autres  accidens, 
cédèrent  au  bout  de  quelques 
jours  aux  faignées  ôc  à  TappUca- 
tioa   des    topiques   convenables. 
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Le  Malade  fe  crut  guéri ,  &  agic 
en  conféquence.  En  fe  couchant 
il  s'apperçut  d'un  peu  de  rougeur 
avec  tenfion  au  tibia.  La  dou- 
leur devint  très-vive  ;  une  inci- 
fion  donna  ifTue  à  une  férofité  faur 
guinolente  ,  dont  le  fiége  étoic 
entre  le  périofte  &  Vos.  Cette 
membrane  étoit  détachée  de  plus 
de  deux  travers  de  doigt.  On  ajou- 
te qu'ail  parut  une  frafture  en  long 
très-étendue.  Voilà  ce  qu'on  pofe 
en  fait.  Il  ell  bien  étonnant  qu'u- 
ne violence  extérieure  ,  qui  a  pu 
fendre  le  tibia  en  long,  ne  Tait 
pas  plutôt  caffé  en  travers  ;  mais 
il  n'eft  pas  poffible  de  nier  un  fait* 
Suivons-en  la  narration,  pour  fai* 
re  connoître  jufqu'à  quel  point  il 
mérite  que  nous  y  ayons  égard. 
L'incifion  fut  allongée  par  fes  an- 
gles 5  au  grand foulagement  du  Ma-; 
lade.  Pour  accélérer  fa  gucrifon , 
Ton  eut  recours  au  trépan  perfo- 
ratif  &  àl'exfoliatif  5  ce  quiréulTit^ 
attendu  que  la  fente  ne  pénétroit  pas 
jufquau  canal  de  la  moelle.  Cette  cir- 
confiance  décelé  la  méprife.  L'^ob- 
fervation  efl:  d'ailleurs  très-impar- 
faite ,  en  ce  qu  elle  n'enfeigne  ni 
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pourquoi ,  ni  comment  on  a  ap- 
pliqué les  trépans  perforatif  &  ex- 
foliatif.  Paûbns  à  la  féconde  obr 
fervation» 

Un  jeune  garçon  de  i5  ans  y 
après  le  traitemiCnt  d^une  fraéture 
com.pliquée  à  la  jambe,  occafion- 
née  par  la  roue  d'une  charrette  ^ 
fentit,  lorfqu'il  commença  à  s'ap- 
puyer fur  fes  jambes  ,  une  douleur 
lourde  à  la  partie  antérieure  du  ti- 
bia ,  un  peu  au-deiTus  de  la  frac- 
ture. 11  s'y  forma  un  abfcès  ;  le 
périofte  éioit  pourri  en  cet  en- 
droit, &  Ton  découvrit  à  Tos  une 
fente  légère.  On  procura  Texfolia- 
tion  5  &  le  m.alade  ne  fut  pas  long- 
itms  à  guérir, 

Perfonne  ne  conteltera  la  poi- 
fibiliié  de  cette  fracture.  L'exem- 
ple ciré  n'a  aucun  trait  à  la  quef- 
tion.  M.  Duverney  devoir  s'en  ap- 
percevoir  y  &  fe  fouvenir  des  ter- 
mes qu'il  venoit  de  copier  dans 
l'expofition  de  la  doctrine  de  l'Au- 
teur qu'il  croit  réfuter  par  ce  fait» 
«  On  convient  que  les  os  peuvent 
^  fe  fendre.  Les  balles  de  mouf- 
»  quet  >  par  exemple  ,  brifent  les 
»  os  &  les  fendent  5  un  coup  de 
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marteau,  ou  de  pied  de  cheval , 
fera  le  même  déiordre  :  mais  tous 
ces  exemples  n'établiflent  point 
cette  efpece  de  fradurc  que  nous 
appelions  fente  ,  Jîmple  fêlure  , 
»  ce  font  des  efpéces  de  fraftures 
»  qui  doivent  être  rangées  dans  la 
»  clalTe  des  brifures,  descontufions^ 
D*  des  dépreiïions  avec  fente  j^.  M. 
Petit  avoir  dit  pareillement  :  œ  II 
3)  efl;  cependant  vrai  que  les  balles 
»  de  moufquet  peuvent  fendre  les 
»os  en  long  ,  même  jufque  dans 
y>  les  articulations  ;  mais  nous  n'^a- 
»  vons  point  prétendu  compren- 
a>  dre  ces  fortes  de  fradures  parmi 
»  celles  dont  nous  venons  de  par- 
aï  1er  ^^.  En  effet ,  la  fente  ,  dans  ce 
cas  5  efl;  un  accident  du  fracas  de 
l'os  5  &  non  pas  une  frafture  fim- 
pie  5  comme  il  faudroit  que  cela 
fût  5  pour  en  établir  une  efpece 
particulifere. 

Le  fujet  de  la  troifîeme  obfer- 
xration  de  M,  Duverney  fur  la  frac* 
ture  en  long  ^  efl  un  Garde-du- 
corps  5  qui  étant  à  cheval  &  en 
bottes,  reçut ,  vers  la  partie  moyen- 
ne de  la  jambe  un  coup  de  pied  dp 
cheval.    La  douleur  fut  d'abord 

e  v] 


io8      D  if  cour  s  fur  h  Traité 
très-aiguë ,  elle  fut  fuivie  d'un  un- 
gourdiiTement  qui  la  rendit  moins^ 
vive.  Vingt-quatre  heures  après,  le 
malade  fe    plaignit  d'une  grande 
chaleur  ;  il  fe  fit  une  efcarre  à  la 
peau ,  ôc  le  malade  guérit  en  peu 
de  tems.  Au  bout  de  trois  mois  il 
fentit  une  douleur  pongitive  per- 
manente. L'os  étoit  exoftofé  :  on 
fît  une  incifion  pour  le  découvrir  : 
il  y  avoir ,  dit  M.  Duverney  ,  une 
fente  très-apparente  ,  très-longue 
&  très-profonde.  On. fit  fauter  Tex- 
cèdent  de  Tos  avec  la  gouge  ôc  le 
maillet  de  plomb.    Dans  les  der- 
niers coups  5  il  fortit  du  fond  de, 
la  fente  une  liqueur  jaunâtre  ,   & 
très-puante  :  aupanfement  fuivant^  : 
on  appliqua  fur  la  crête  du  tibia 
trois  couronnes  de  trépan^  les  unes 
à  côté  des  autres  ;  Ton  fit  fauter 
les  ponts  5  &  la  moelle  fe  trouva 
abfcédée.  Le  malade  fut  guéri  au 
bout  de  quatre  mois  ,  ou  environ* 
Il  y    a  dans  cette  obfervation 
des  cireonftances  qui  entendent 
Texpofé  fort  fjfpeâ:.  L'on  y  voit 
un  homme  guéri  en  peu  de  jours 
d'une  contufion   à  Tos.   Au  bout 
de  trois   miois  des  douleurs   fort 
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Vives  déterminent  à  faire  une  in- 
cifion  fur  une  exoftofe  aflez  légè- 
re :  dans  Thypothéfe  de  la  fêlure 
primitive  ,  Texortofe  feroit  un  cal 
défectueux    ,    qui    auroit    rempli 
la  fente.  On  dit  qu'à  Tinftant  de 
Topération  ,  elle    parut  fort  lon- 
gue ôc  fort  profonde  ;  on  ne  Ta- 
voit  cependant  pas  apperçue  à  tra- 
vers les  tégumens  ,  fort  minces  fur 
la  furface  interne  du  tibia.  Cette 
fente  longue  Se  profonde  ne  pé- 
nétroit  pas  jufqu'au  canal  ,  quoi- 
que le  centre  de  Tos  fût  abfcé- 
dé.  Voici  à  quoi  fe  réduit  le  fait» 
Le  coup  de  pied  a  caufé  une  con- 
tufîon  à  Tos  ;  elle  a  été  fuivie  de 
tuméfaction    de  la  fubftance  ,  & 
d'abfcès  dans  le  canaL  L'exoftofe 
détruite  ,  Se  le  canal  ouvert  parles 
couronnes  du  trépan  ,  il  y  eut  une 
fente  longue  &  profonde  à  Tos  : 
c'étoit  Teffet  de  la  déperdition  de 
fubftance  que  TArt  avoit  faite  :  oa 
voit  aOez  par  le  récit  même  de 
rObfervareur  ,  que  la  fente  n'a  pu 
cire  primitive.  Suppoferons-nous , 
pour  ne  pas  infiller  fur  Tinfidéli-. 
té  de  cette  narration  ,   que  la  tu- 
méfaction de  Tos  s'étoit  faite  par 
deux  éminences  oblongues  .,  qui 
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laiiToient  entre  elles  une  goutîere 
ou  finuofîté  contre  nature  >  qu'on 
pouvoit  prendre  pour  une  tente 
longue  &  profonde^Mais  revenons 
au  premier  principe  ;  il  n'y  a  point 
eu  dans  ce  cas  de  fradure  en  long  , 
Il  cette  fradure  ell  phyfiquement 
inipoiTible  :  or  cette  impoffibilité 
eft  démontrée  ;  car  il  n'y  a  aU'- 
eune  percuffion  extérieure  capa- 
ble de  fendre  Tos ,  qui  ne  doive^^ 
à  plus  forte  raifon  ,  le  cafler  en- 
tièrement fuivant  fon  épaiffeur. 

Nous  allons  combattre  ,  par  oc- 
cafion  y  un  Auteur  célèbre ,  donc  le 
nom  peut  donner  du  crédit  à  Fo- 
pinion  erronée  de  la  fradure  ea 
long  :  c'eft  M,  Heifter ,  qui  croit 
que  perfonne  n'a  pu  en  démon- 
trer rimpoffibilité  par  des  raifons 
invincibles  :  il  prétend  voir  des 
exemples  évidens  de  cette  efpece 
de  fradure  ,  dans  des  Auteurs  di- 
gnes de  foi.  11  citelaDiffertation 
de  Heyne  fur  les  principales  ma- 
ladies des  os  p  &  la  Chirurgie-pra- 
tique de[  Wurczen  (  Félix  IVurt-- 
!^ius  )  dont  les  obrervations  furce 
point  de  FArt  ne  peuvent ,  dit-iî, 
être  lues  avec  affez  d'attention.  M» 
Heifter  ne  donne  cependant  au- 
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cun  (îgae  pathognomonique  de  la 
fradure  en  long  :  les  accidens  , 
dont  il  fait  mention^  conviennent  à 
la  eontufion  de  Tos^Nous  remon-^ 
terons  aux  fources  qu'ail  indique  ^ 
pour  faire  connoitre  combien  iï 
s'efl:  abufé  dans  le  jugement  qu'il 
a  porté  d'après  les  faits  auxquels 
il  renvoie  les  Lefteurs.  L^'on  voit 
d'abord  par  le  titre  de  reffai  de  M. 
Heyne  ,  qull  n'y  eft  point  du  tout 
queftion  des  fraftures.  *  La  lefture 
la  plus  attentive  de  l'endroit  mar- 
qué par  M.  Heifter  "^"^  ,  n'établit 
point  la  polTïbilité  de  la  frafture 
tn  long.  Heyne  y  parle  des  ab- 
fcès  de  la  moelle  qui  font  l'effet 
de  l'acrimonie  rance  à  laquelle 
Thuile  médullaire  eft  fujette..  Le 
virus  vénérien  produit  la  corrup- 
tion des  os  par  la  dépravation  du 
fuc  moelleux^  La  forte  eontufion 

"*  JoANNis  Ch.  Hjeyke  Su^cl  Teîita- 
men  Chîrurgîco-Medicum  ,  de  prsecipuis 
Ofîium  Morbis,  fcîlîcet ,  tnflammatione  ^ 
abfcejjii  ,^  &  ulcère  fertofîU ,  ojjèœ  fuhjlan- 
tîœ  ,  &^  ipjîus  denzque  ojjltim  mcdulU ,  /»- 
cenfîonî  ac  fhlegmom  mollîumpartîum  ^feu 
fundamento ,  fupcrftruûa  ;  necncn  de  carte 
cps  ^  fpnâ  ventosâ  &  rachztide.  Cum 
nguris. 

^'^^  Injfu.  Chîrurg.  Part.  I.  //^,  i,  de  frac--: 
mris  ojfitim  ^  cap  i ,  v?^  j» 
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de  la  fubdance  de  Vos  efl  foiH 
vent  fiiivie  de  fuppuration  ;  une 
petite  efquille  qui  pique  le  période 
interne  ,  ou  qui  comprime  la  moel- 
le ,  attire  l'inflammation  &  la  fup- 
puration dans  le  canal  olTeux  :  Hey- 
ne  s'étaie  fur  cette  propofition , 
de  Tautorité  des  deux  Fabrices , 
qui  ont  vu  ,  trois  ans  après  une 
frafture ,  la  fuppuration  putride  de 
rintérieur  de  Tos  ;  &  pour  prou- 
ver les  fuites  fâcheufes  d'aune  telle 
putréfadion  5  il  rapporte  une  ob- 
lervation  qui  lui  a  été  communi- 
quée par  un  très-habile  Chirurgien 
de  Leyde.  Un  homme  fe  plai- 
gnoit  de  fouffrir  des  douleurs  in- 
fupportables  depuis  le  milieu  du 
tibia  jufqu'à  la  malléole  interne  , 
où  il  parut  au  bout  de  quelques 
jours  une  tumeur  du  volume  d\in 
œuf.  Il  fortit ,  par  rouverture  qu'on 
en  fît  5  une  aflcz  grande  quantité 
de  férofités  fanieufes  :  Tos  étoit 
à  nud  5  &  Ton  s'apperçut  qu'il 
étoit  pareillement  dépouillé  de  fon 
périofte  jufqu^au  milieu  de  la  jam- 
be ;  Touverture  fut  continuée  juf- 
qu'à  cet  endroit  5  où  étoit  la  four- 
ce  du  mal  :  Ton  y  découvrit  une 
ouverture  tranfverfale  qui   péné-: 
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trolt  dans  le  canal  ,    d'où  fortoic 
la  matière  acre  qui  avoir  caufé  la 
carie  &  la  gangrène.  Il  n'eft  fait 
mention  dans  ce  cas  5  ni  de  contu- 
fîon  extérieure  ,  ni    de  fraélure  , 
comme  caufes  occafionnelles  des 
accidens.  Heyne  appelle  Couver- 
ture de  Vos  ^  Jijfura  ;  parce  qu^elle 
avoir  la  forme  d\ine  fente  ;  &  com- 
me le  même  mot  latin  fert  à  expri- 
mer la  fêlure  ,  ou  frafture  en  long^ 
Heifler  a  cru  qu'il  en  étoit  quef- 
tion  dans  ce  fait.  Figura  fatis  am-^ 
pla  in  medio  ojjts  tranfverfo ,  n^aja-' 
mais  fignifié  une  fradure  en  long. 
Jl  infîfte  beaucoup  plus  fur  Tau-^ 
toritéde  Wurtzen,  Chirurgien,  qui 
avoir  une  très-grande  réputation  à 
Bâle  5  &  dont  la  Chirurgie  publiée 
en  Allemand  en  i57<î  ?  fot  tradui- 
te ,  d'abord  en  Latin  en  1642, 
puis  en  François  en  1546,  parles 
foins  de  Riolan.  Il  avoit  eu  con- 
noiffance  de  cet  Ouvrage  étant  à 
Cologne  au  fervice  de  la  Reine 
mère  de  Louis  XIII ,  Marie  de  Me- 
dicis.  J'ai  lu,  avec  toute  Tappli* 
cation  poflible  ,  le  chapitre  où 
Wurtzen  traite  de  la  fradure    en 
long.  Cet  Auteur  pofe  par-tout  en 


ï  14  Dîfcows  fur  h  traita  >  (b'ci 
fait ,  ee  qui  eft  eii  queftioric  II  af^ 
fure  avoir  guéri  des  malades  après 
15  années  de  douleurs  y  que  les 
plus  grands  Médecins  difoient 
être  catharres  ou  rhumatifmes  ,  & 
qui  ne  reconnoifToient  d'autre  ori-. 
gîne  qu'une  fradure  en  long  :  il 
promet,  &  ne  donne  pas  le  dia- 
gnoftic  de  cette  frafture  fuppofée  : 
les  fîgnes  démonftratifs  de  telles 
fentes  feront ,  dit-il  ,  déclarés  en 
leur  lieu  ,  lorfque  je  traiterai  des 
maux  incurables  ;  &  il  n^en  parle 
point*  Il  explique  fommairement  la 
manière  de  placer  les  attelles  pour 
la  frafture  en  long  des  différens  os. 
Dans  fa  prévention  furlapoffibilité 
de  cette  fraâure  ^ilvaîufquàdire 
que  la  plupart  des  panaris  viennenÊ 
de  la  fradure  en  long  des  phalan- 
ges. M.  Heiiler  ne  s'efl:  pas  ap- 
{)erçu  que  tout  cela  étoit  ridicu* 
e  :  il. renvoie  à  la  ledure  de  cec 
Auteur  ceux  qui  voudront  appro- 
fondir la  matière.  Je  ne  crois  pas 
qu'il  y  ait  rien  de  mieux  à  faire  pour 
fe  convaincre  de  la  faufleté  du  fen- 
timent  qui  y  eft  foutenut 

F  I  N. 
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CATALOGUE 

DES    OUVRAGES   PUBLIFS 

contre  le  Traité  des  Maladies 
des  Os. 

L  Journal  des  Sçavam  ,  article 
féconde  du  mois  de  Mars  i"J2^.  par 
M.  Andky. 

II.  Dijfertation  fur  une  Machine 
inventée  pour  réduire  les  luxations  > 
où  Von  fait  voir  le  danger  quily  a 
de  s\n  fervir.  Paris  5  au  Palais  5  chez 
Jean-Raoul  Morel ,  Libraire  5  à  TI- 
mage  S.  Jean.  1724.  avec  Appro- 
bation &  Privilège  du  Roi ,  i/2*i5!» 
pagg.  52. 

L'Approbation  de  M.  Burette  3? 
Médecin  &  Cenfeur  Royal ,  ne 
porte  que  ces  mots . .  • .  a  Vu  par 
»  ordre  de  Monfeigneur  le  Garde 
»  des  Sceaux,  A  Paris  le  7  Mai 
»  1724  3>.  M.  Petit  fut  traité  moins 
favorablement  par  fes  Confrères. 
Voici  TApprobation  de  deux  Chi- 
rurgiens ...  «  Nous  foulTîgnés  Mai- 
•  très  Chirurgiens- Jurés  à  Paris  ^ 
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ï>  certifions  avoir  lu  avec  attentîoTS 
3^  la  préfente  Diflcrtation  ^  dans 
»  laquelle  nous  n^'aVons  rien  trou- 
ai vé  qui  ne  foit  digne  d'être  don- 
»né  au  Public,  n^'étant  qu'une  ré- 
»  ponfe  à  la  Prétace ,  &  une  réfu- 
»  ration  de  la  Machine  de  TAu-* 
3^  teur  dont  elle  parle  ».  A  Paris  , 
ce  ap  Avril  17:24.  Signé,  Duter* 
TKE  y  Doyen  ,  ancien  Prévôt*  De^ 
LON ,  ancien  Prévôts 

m.  Lettre  à  VJuteur  de  Vattich 
fécond  du  Journal  des  Sçavans  y  du 
mois  de  Mars  1724  ,  écrite  au  fujet 
-du  Traité  des  Maladies  des  Os.  Pat 
M***.  Dofteur-Régent  de  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Paris  ,  avec 
rApprobation  de  M.  Winflow  ,  du 
24  Mars  1724.  in- 12.  On  y  a  joint 
f  article  du  Journal   des  SçavanSt 

IV.  Lettre  écrite  au  fujet  de  la  Rei 
ponfe  faite  par  le  feur  Petit^  dans 
V Amphithéâtre  de  S.  Corne  ,  à  la  Dif-^ 
fertation  qui  a  paru  contre  fa  Machi-^. 
ne.  Paris  ,  au  Palais  ,  chez  Jean- 
Raoul  Morel,  Libraire  ,  à  Timage 
S.  Je^.  1724.  avec  Approbatioa 
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Se  Privilège  du  Roi,  in'i2.  pagg. 
54.*  Le  Vu  de  M,  Burette  efl  du 
26  Oftobrç. 

V.  Journal  des  Sçavansjam^.  iji  p 
Lettre  écrite  à  Al.  VAhbé  Bignon  , 
Confeiller  d^Etat  ordinaire  9  Biblio-* 
thécaire  du  Roi  ^ù"  Président  de  VA^ 
cadémie  Royale  des  Sciences  ^  par  M. 
Winjloiv^  de  la  même  Académie^  Doc-^ 
teur- Régent  de  la  Faculté  de  Méde-^ 
cine  de  Paris ,  &  Cenfeur  Royal  def 
Livres  ;  au  fujet  des  deux  Approba^ 
lions  quil  a  données  ;  Vune  au  Traité 
des  Maladies  des  Os  ,  &  Vautre  à 
la  Lettre  adreflee  à  TAuteur  de  Tar-, 
ticle  fécond  du  Journal  dts  Sça- 
yans  du  mois  de  Mars  i"]2^*  contre, 
le  même  Traité. 

VL  Examen  de  divers  points  d\44 
natomie ,  de  Chirurgie  ,  de  Phyjîquçi 
de  Médecine ,  ù'c.  par  M.  Nicolas 
Andry  5  Lefteur  Royal  ^  Dodeur^ 
Régent  de  la  Faculté  de  Médecin 
ne  de  Paris ,  ci-devant  ProfeiTeug 
en  Chirurgie  dans  les  tlcoles  de 
la  même  Faculté ,  au  fujet  de  deux 
Lettres  plaintives  ,  à  lui  écrites  par 
m  Chirurgien  de  F aris  touchant  l\xi 
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pofé  qu^on  a  fait  dans  le  Journal  dei 
Sçavans  ^  de  quelques-unes  des  fautes 
d'un  Traité  de  ce  Chirurgien  ,  fur  les 
Maladies  des  Os.  Paris  ,  chez  Lot- 
tin  &  Chaubert,  172  j*.  avec  Ap- 
probation &  Privilège  du  Roi  , 
in-i2^  P^gg*  1^0  î  fans  rAvertiffe- 
nient  de  21. 

VII.  Seconde  édition  de  la  Lettre 
n^.  III.  Paris ,  chez  Piffot  ,  avec 
Approbation  nouvelle  par  M.  Af* 
fortî  ;,  du  18  Mai  1725. 

VIII.  Differtatîon  en  forme  ie 
Lettres,  aufujet  des  Ouvrages  de  VAu"» 
îeur  du  Livre  fur  les  Maladies  des  Os^ 
où  Von  examine plufîeurs  points  de  Chi^ 
rurgie  &*  d^Anatomie ,  à  Voccafion  du 
Livre  des  Maladies  des  Os^  Gr'  des  Mé^ 
moires  que  le  même  Auteur  a  donnes  à 
V Académie  Royale  des  Sciences.  Par 
M**"^.  On  trouve  à  la  fuite  de  la  Dif-» 
fertation^  Le  Chirurgi£n  Mede-^ 
ciN ,  ou  Lettre  contre  les  Chirurgiens 
qui  exercent  la  Médecine.  Par  M. 
A.  Ro  D.  E.  M.  Paris, chez  Babuty, 
1736.  avec  Approbation  ôc  Privilé- 
ge  du  Roi ,  in-i2.  pagg.3Q7*  &  Sp. 

IXf  Qyj£STio  Mediç^o-Chirvrgi^^ 
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't:u4  quodlibetariis  difputationihus  manè 
difcutienda  p  in  SchoLis  Medicorum  , 
dieJoris  ^.Aprilis  1732.  Praefide  M. 
NicoLAo  ÀNDKYjDoa.  Med.  Reg, 
Med.  Prof.  &  ant.  Facult.  Dec.  An 
in  humer i  luxatione  Ambe  potiùsy  quàm 
fcala  ^janua^  polyfpajîufque  iteratà  re- 
novata  ?  Affirin.  in-^.  pagg,  5. 
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TRAITÉ 

DES     MALADIES 


DES    OS. 

E  S  Maladies  des  Os 
font  de  deux  fortes; 
les  unes  attaquent  la    Divifîoa 
fubftance  même  des^^"^"^* 
Os,  &  les  autres  n'affligent  que 
kurs  jointures.  Celles  qui  blef- 
fent  le  corps  de  l'Os  ,  font  la 
Fraclure^TExoftofej  la  Carie,  la 
MoUeffe,  &  la  Courbure;    & 
celles  qui  bleflfent  leurs  jointu- 
res font ,  la  Goutte ,  l'Anchilofe, 
îe  Cliquetis  ,  les  Entorfes  &  les 
Luxations,  Je  commencerai  par 
ces  deux  dernières  Maladies. 
Tome  I,  A 


T-     » 
ratte 
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LIVRE   PREMIER, 
DES  MALADIES 

QUI    ATTAQUENT 

LA  contiguïté  des  OS. 

■"»    ■   ■'       '■     ■««—»—»——      Il     ■    ■»!■■■  liai  '■ ■  Il  I    I  ■    I  II  I        II  ■   I   I B 

CHAPITRE  PREMIER. 

Des  Luxations  en  céNÉRAL, 

Péiinition,  T  A  Luxatioii  cft  le  déplace- 
•«-^  ment  d'un,  ou  de  plufieurs 
Os ,  de  l'endroit  où  ils  font  na- 
turellement joints. 

Plufieurs  chofes  font  abfoîu- 

ment  néceffaires  pour  traiter  les 

Luxations. 

Six  chofes      1°,  Il  faut  avoir  une  idée  par- 

aéceflaires  £^jj.g  ^q  \^  ftru6lure  des  parties 

pour  bien  léfées  dans  CQttQ  maladie, 
traiter  des      ^o.  Il  faut  fçavoir  quelles  font 
uxduons,  j^^  différentes  efpèces  de  Luxa* 


des  Aîaladïes  des  Os.        5 

5^.  Quelles  en  font  les  eau- 
les. 

4^*  Quels  font  les  fignes  qui 
font  connoître  que  les  Os  font 
luxés. 

ç^.  Quels  font  les accidens  qui 
iiaiflent  des  Luxations. 

c5^.  Quel  eft  le  pronoftic  qu^on 
en  doit  faire  ;  &  enfin  ^  quels  font 
les  différens  moyens  qu'on  peut 
employer  pour  les  guérir. 

De  la  Structure  des 

Parties  lésées. 

Les  idées  générales  de  la  flruc-    d>oû  fe 
ture  des  parties  fe  peuvent  tirer  ^^5^»^  les 
de  Tefpèce  de  Tarticulation^  des  strudure^ 
ligamens^  des  mufcles  ^  des  carti-  des  parties 
lages;,de  la  fynovie^des  vaiffeaux,  l^i^^^s. 
des  grailles^  &  même  de  la  peau. 

De  Fefpèce  d'Articulation. 

Difiereiî-' 

Elle  repréfente  au  Chirurgien  ^^^,^^[^^5^^ 
la  forme  ÔC  la  figure  naturelle  de  tZi^Tu^. 

Aii 


4  Traite  ^ 

imes  par  rarticulation  ;>  qui  peut  être  par 

futTes  'par  ^^'']^\^^  ^^  P^^  chamicre  ;  parge^ 
charnière,  noû  à  groffe  tètc  ôc  cavité  pro- 
fonde ^  comme  la  cuiffe  avec  les 
os  innommés  ;  ou  bien  par  ge- 
nou à  grofîe  tête  &  cavité  fuper- 
ficielle  ^  comme  Fos  du  bras  avec 
Tomoplatte  ;  ou  par  genou  à  pe- 
tite tête  Ôc  cavité  fuperficielie  ^ 
comme  les  jointures  des  premiè- 
res phalanges  des  doigts  avec  les 
os  du  métacarpe  ou  du  métatar- 
fe  ^  &  autres. 

Les  jointures  par  charnière 
font  à  deux  têtes  &  deux  cavités^ 
comme  la  jambe  avec  la  cuifle; 
ou  à  trois  têtes  &  trois  cavités  , 
comme  Favant-bras  avec  le  bras^ 
&;  autres» 

De  la  nature  des  Ligamens. 

Trois efpè-  ^cs  lîgamens  des  jointures 
cesdeliga- font  de  trois  fortes;  \q.s  uns  ne 
^^^"^^^^^  fervent  que  de  tunique  pour 
tions.       retenir  la  fynoyie  ;  Ôt  Fempê- 
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'des  Maladies  des  Os,  f 
fcKef  de  fe  répandre  ailleurs 
que  dans  Tarticle  ;  les  autres 
fervent  de  liens  pour  affermir 
les  os^  ou  pour  borner  les  mou- 
vemens  ^  comme  les  ligamens 
circulaires  des  jointures  par  ge- 
nou )  les  ligamens  droits  ^  obli- 
ques^ ou  croifës  des  jointures 
par  charnière  ,  dont  il  fera  par- 
lé dans  le  particulier.  Enfin  la 
dernière  efpèce  de  ligamens  com- 
prend ceux  qui  dirigent  les  mou- 
vemens^  comme  font  les  liga- 
mens demi*  circulaires  de  la  par- 
tie fupérieure  ôc  de  Tinférieure 
du  rayon  ^  celui  du  derrière  de 
rapophyfe  odontoïde  ^  ôc  plu- 
fleurs  autres^ 

De  la  difpofttion  des  Mufcles. 

Une  connoîffance  très-nécef-      Qv^lie? 
faire  au  traitement  des  luxations^  ce^on^doit 
c'eft  celle  de  la  difporition  des  ^^^ir  des 
lîiufcles  qui  fervent  aux  mouve-  ^^"^^^^^" 
mens  de  rarticle  ;  de  leur  nom- 

A  iij 
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bre  ^  ie  leur  force  ^  6c  de  leur  fi^ 
tuation  ;  de  leurs  tendons  ^  &  de 
leurs  aponeyrofes.  Il  ne  faut  pas 
feulement  connoître  ceux  qui 
font  propres  aux  mouvemens  d'u- 
ne articulation  ;  mais  encore 
ceux  qui -ne  font  qu'y  pafîer 
pour  s'inférer  ailleurs  ;  ce  qui 
eft  très-nécefTaire  à  remarquer^ 
comme  on  le  verra  dans  la 
fuite. 

Des  Cartilages. 

Troïsefpe-     Des  cartilages^  les  uns  cou- 
^lagesïux  vrent  &  rendent  lifles  &  polies 
articula-    les  têtcs  &  Ics  cavités  des  os  ; 
lions.        d'autres  en  relèvent  les  bords  ; 
&  il  y  en  a  ^  qui  fans  appartenir  à 
aucun  des  os  articulés  ^  font  pla- 
cés entre  les  deux  ;  on  les  nom- 
ment Mitoyens  :  ce  qui  fe  remar- 
que dans  Tarticulation  de  la  mâ- 
choire inférieure  y  dans  celle  de 
la  jambe  avec  la  cuiffe  ^  du  cubi- 
tus avec  le  carpe  ^  ôcc. 


làes  Maladies  des  Os;        7. 

De  la  SynoviCé 

A  l'égard  de  la  Synovie,  on  ^, Je  J^e 

fçait  qu'elle  découle  par  de  peti-  ç^^^^r,^. 
tes   glandes  voifmes  des  liga-  ^^^ 

mens  ;  c'eft  une  liqueur  un  peu  fy^^/iJi,,. 
gluante,  fort  claire  &  tranfparen-  ^ 
te ,  qui  tombe  dans  l'articulation 
pour  en  faciliter  le  mouvement. 
Le  fuperHu  eft  repris  par  des  con-  ^P^^^^J  ^ 
duits   ou  pores  abforbans  ,    de 
même  que  les  larmes  fuperflues    ^^^^^^ 
font  reprifes  par  les  points  îacry-  conduits 
maux  ,  que  la  lymphe  des  ven--  -  ^pore. 
tricules  du  cerveau ,  conduite  a  ^^^^  ^^ff^- 
la  glande  pituitaire  par  l'infun- rentes  par- 
dibulum,  y  eft  abforbée  ;  de  mê-''^'* 
me  enfin  qu^a  lymphe  du  péri- 
carde, celle  de  la  cavité  de  la 
poitrine,  du  bas-ventre,  &  autres, 
font  reprifes  par  des  conduits  ab- 
forbans ,  lorfqu'elles  fe  trouvent 
en  plus   grande   quantité    qu'il 
n'eft  nécefiaire  pour  lubrifier  ces 
parties  ;  ôc  leur  donner  la  facilité 

Aiv 
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de  gîifTer  &  de  fe  mouvoir  les 

unes  contre  les  autres.  1 

Du  pajfage  des  FaiJJeaux\ 

i3ndoit      On  doit  fçavoir  quelle  eft  la 

fconhderer  „„„._      i  *  .l^- 

ie  pafTage '^^^"^^   Q^s  gros  vaiueaux   pour 

fe"ux^d[n  ^^^'^^  ^^   ^^^   comprimer ,  fcit 

ie''mite-'  ^^'j^^  ^ps  extenfions ,  foit  dans  lap- 

mert   des  plication   des  bandages.    Cette 

iuxaucnî.  connoiffance^  fert  de  plus  dans 

certains  cas  à  rendre  raifon  des 

phénomènes ,  à  faire  le  pronof- 

tic ,  &  peut  déterminer  à  tenter 

plutôt  ou  plûtard  la  réduaion. 

De  la  GraiJJe, 

Lagraifle  La  GraifTe  eft^fli  à  obferver 
confiSrle  P^^^^  ^^  jufte  appliTation  des  laqs 
pour  l'ap-  dans  ceux  qui  ont  de  l'emboa' 

Ses'tq"    point-    Elle    détermine  même 
&  le  régi-  les   remèdes  généraux  ,    &  le 


choix  d'un  régime  plus  ou  moins 
févère. 


I 


^des  'Maladies  des  Os:        9 
De  la  Peau. 

A  regard  de  la  Peau  y  il  faut  y  II  faut  a- 
confidérer  les  plis^  les  cicatrices  ^  l^^  ^J^^^ 
playes ,  ulcères  ^  cautères  >  &  les  res  ,  aux 
vices  de  conformation^  comme  ^^^^^^^^^y' 
les  poireaux  &  autres  excroiffan-  fancesdela 
ces  y  afin  de  les  éviter ,  comme  on  P^^^» 
le  fera  remarquer  dans  la  fuite. 

Sur  ce  qui  vient  d'être  dit  y  on 
peut  faire  les  obfervations  fui- 
yantes. 

I  ^.  Les  articulations  par  char-  ^^^^  ï^s 
niere  fe  luxent  difficilement^  &  tions^  %r 
leurs  luxations  font prefque  tou-  charnière, 

•  •  1  les     luxa— 

jours  mcomplettes  ^  tant  parce  ^io^s  font 
qu'elles  ont  plufieurs  têtes  ôcpi^is  diffi- 
plufieurs  cavités  >  ce  qui  fait^'^^f  \^J^^^^^ 
qu  elles  fe  touchent  par  beau-  jours  in-^ 
coup  de  furfaces  ;  que  parce  que  teT&^^^"'^ 
leurs  iigamens  font  en  grand  nom-  quoi. 
bre ,  très-  courts  &  très-forts^  Les  char-- 

^t"".  Les  os  joints  par  charnière*  ^^^^'^^^^\- 

1  I  /  \   1     î^ees    a    la^ 

ont  leur  mouvement  borne  a  la  flexion  &  à 
flexion  ôc  à  Textenfion.  rexten-. 

.  lion. 
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Dans  les      3°.  Ceux  qui  font  joints  paf 

1^"°"^^^^^  genou ,  n'ayant  qu'une  tête  ôc 

chent  par  Une  cavité  ^  fe  touchent  refpec- 

»eu  de  fur-  tivement  par  beaucoup  moins  de 

furface  que  les  autres. 

Les  liga-  4,0.  Les  ligamens  des  jointures 
Sus'Ii?"'  pargenoâ  font  plus  lâches^moins 
ches,moins  forts ,  moins  nombreux  que  ceux 
nombreux!  ^^^  articulations  par  charnière. 

Les  mou-  5"°.  Lés  genoux  ne  font  point 
vemensny  [cornés  dans  leurs  mouvemens  « 

font  pomt  ,  1     û      •         fi    1' 

bornés,  puilqu  outre  la  Hexion  &  1  exten- 
fion ,  ils  font  l'addudlion  ^  l'abdu- 
clion  &  la  rotation. 
Les  articu-  6^.  Les  genoux  font  toujours 
'^e'noT  é-'^  chefs,  c'eft- à-dire j  première arti- 
lant  tou-  culation  des  membres ,  comme 

^  h"?  ^  des  ^^  ^^  ^*^^^  P^*^  l'articulation  du 
membres  ,  bras  j  qui  eft  la  première  de  l'ex^ 
fe  luxent  ^rêmité  fupérieure  ;  par  celle  du 

plus   aile-        .  '^     •     n  1  •  j 

ment.  poignet^  qui  elt  la  première  des 
parties  de  la  main  ;  &  par  celle 
de  la  première  phalange  des 
doigts;  la  féconde  &  la  troifié- 
me  font  jointes  par  charnière. 
Il  en  eft  de  même  de  l'cxtrê- 


'des  AJaladies  des  Os.  i  î 
mité  inférieure  ^  excepté  la  pre- 
mière art;iculation  du  pied  ^  qui 
eft  une  charnière^  parce  que  le 
pied  doit  réfifter  plus  que  la 
main  pour  foutenir  le  poids  du 
corps. 

Les  genoux  étant  ainfi  au  chef 
des  membres^  font  plus  ftifcepti- 
bîes  de  luxation  ^  puifque  dans 
1  les  coups  &  les  chûtes  ^  reffort 
s'y  doit  faire  fentir  plus  qu'ail- 
leurs, 

7^.  Par  cette  raifon  ^  &  par  tou-  Conclû- 
tes celles  que  nous  avons  rap-  fuTations^"^ 
portées  ci-deffus  ^  il  eft  démontré  font  plus 
que  les  os  joints  par  ^enoû  fe  ^^^^^^^  ^"^ 

i  1       r     -1        ^  1  genoux 

luxent  plus  facilement  que  les  os  (qu'aux 
joints  par  charnière.  charniere^^; 

S^.  On  remarque  aufîî  qu'ils  .  M^   ^^ 

r      rr  r  '  ^  joints    par 

lourlrent  preique  toujours  une  genou  feb-^ 
luxation  complette.  à  la  diffé-^^"^  P^^^- 

j  ,  ^       .       ^  .  que      tou- 

rence  des  cnarnieres  qui  ne  fe  jours  com- 
luxent  que  difficilement .  &  qui  P'^/^^^^xi"^ 

1  A  '     '  à  la  cHfFé- 

par  cela  m«me  ne  peuvent  parrencedeso* 
des  caufes  externes  fe  luxer  en- P'nts  par 

5M     5  -  •         1  charnière  . 

îierement  qu  il  n  en  arrive  de  ter-  &   po^r_  * 

A  vj         qwoj» 
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ribles  accîdens  y  fouvent  la  perte 
de  la  partie  ,  &  la  mort  même^ 
par  la  rupture  des  ligamens  ^  des 
tendons,  quelquefois  des  vaif- 
feaux  &  des  tégumens.  Il  fuffiroit 
de  confidérer  le  long  trajet  que 
Fos  joint  par  charnière  eft  obli- 
gé de  parcourir  pour  fe  luxer  en- 
tièrement, pour  ne  point  s'éton- 
ner des  défordres  que  caufe  la 
luxation  complette. 

On  obfervera  encore  que  s'il 
n'arrive  point ,  ou  que  s^il  n'arrive 
que  rarement  de  luxation  incom- 
plette  aux  os  joints  par  genou  ^ 
c'eft  parce  que  leurs  têtes  font 
exadement  rondes  ,  &  les  bords 
de  leurs  cavités  fort  étroits;  de-là 
vient  que  la  têteétant  fur  le  bord 
n'appuyé  prefque  que  fur  un 
point  5  d'où  elle  glifie  ;  ce  qui  fait 
qu'elle  rentre  quelquefois  dans 
fa  cavité  ,  ou  qu'elle  fe  jette  plus 
loin  dans  le  voifinage. 

les  Auteurs  difent  cependant 
que  Tos  de  la  cuifle  &  celui  du 
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bras  peuvent  fe  luxer  plus    ou  L'oscôm«^ 
moins  :  cela  ne  doit  pas  toujours  fuJé^^g^^^^ 
s'entendre  d'une  luxation  incom- s'écarter 
plette  5  mais  d'une  luxation  com-  P^"?  ^^^ 
plette ,  dans  laquelle  1  os  entie-  Tarticula- 
rement  forti  de  fa  cavité  ^  peut^^^"' 
s'éloigner  plus  ou  moins  y  par  la 
contradlion  des  mufcles  ^  par  la 
chute  du  Malade  y  par  les  mou- 
vemens  qu'il  fait  après  fa  chute  ^ 
ou  par  les   épreuves  infrutlueu- 
fes  de  ceux  qui  ne  font  pas  verfés 
dans  la  théorie  &  dans  la  prati- 
que de  ces  maladies. 

po.  La  difpofition  &  la  forcei^?^^^^^^^^^^ 
des  mufcles  %  fert  à  rendre  raifon  Tance    des 
de  la  différente  figure  que  pren^^,"„3^i2i^^ 
nent  les  membreslorfqu'ils  font xations. 
luxés ,  à  connoitre  le  lieu  où  s'eft 
jettée  ta  tèt^  de  l'os  ;elle  indique 
les  moyens  faciles  de  la  remettre 
dans  fa  place  ^  &  montre  à  difpo^ 
fer  ,  placer  ôc  graduer  les  forces 
qu'on  employé  pour  les  cxten-^ 
fions  5  contre-extenfions  &  con- 
formations. 
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Nccefiîté      10^.   Il  eft  utile  d'avoir  une 

de  bien    i^^^  j^fl^  j^  j^  forme  &:  de  la  fî- 

connaître  \  ..  .      i. 

les  cartila-  gure  des  Cartilages  ^  particulière- 
2^^»  ment  de  ceux  qui  font  mitoyens > 

&  de  ceux  qui  forment  le  rebord 
des  cavités;  parce  que  ceux-là 
peuvent  fe  replier  dans  le  tems 
que  Ton  réduit  Tos  ^  &  qu'il  faut 
éviter  de  renverfer  ceux-ci  dans 
la  cavité ,  lorfqu'on  y  fait  entrer 
la  tête  de  Tos  luxé- 

1  1  o.  La  connoifTance  de  la  fy- 
novie  qui  coule  dans  Tarticula- 
tion  y  n'eft  pas  moins  utile  :  on 
fçait  que  cette  liqueur  fert  à  fa- 
ciliter le  mouvement  des  join- 
tures  j  de  même  que  le    vieux 
Défordre  oing  facilite  celui  des  roues  ;  & 
caufef^Ja  ^^^  iorfque  ccttQ  liqueur  s'accu- 
fynoyie,     mule^  fe  Corrompt  &  s'épaiiïît^ 
elle  empêche  le  mouvement  ; 
quelquefois  elle  joint  &  fonde  y 
pour  ainfi  dire  ,  les  os  ^  ce  qui 
caufe  des  anchiîofes  ;  ou  bien  tWo 
les  pouffe  &  les  chaffe  hors  de 
leurs  cavités  ;  ce  qui  fait  des  lu- 
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dations  fâcheufes  ;  fouvent  elle 
corrode  &  carie  les  cartilages  y 
&  même  les  os  ;  d'où  il  arrive  des 
dépôts  fuivis  d'accidens  très- 
fâcheux. 

Des    différences    des 
Luxations. 

Nous  tirons  les  efpèces  &  dif-  ^'^^1  ^^}^: 

p*  1         1  •  1         1       rent  les  dît» 

térences  des  luxations  de  plu-férences 
fleurs  chofes  ;  fçavoir  y  de  Tarti-^^^  Luxa» 
culation  de  1  os  ^  du  lieu  qu  il  oc- 
cupe étant  luxé  ^  des  caufes  ca- 
pables de  le  luxer  ;,  du  tems  qu'il 
y  a  que  Fos  eft  déplacé^  &  en- 
fin des  maladies  &  accidens  qui 
accompagnent  les  luxations. 

De  refpèce  de  r Articulation. 

Les  luxations  arrivent ,  les  unes  }f^^^^'^^^^ 

•    .  ^   t  djfrerent  fé- 

aux OS  jomts  par  genou^les  autres  ion  refpè^.- 

aux  os  joints  par  charnière  ;  auf-  ^5  ^^  ''^^"^ 

quelles  on  peut  ajouter  les  écar- 

temens  des  futures^  le  déplace^ 
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'    ment  des  dents  ,  &  la  feparatîoff 
des  os  joints  par  cartilage. 

Du  lieu  que  tos  occupe  étant  luxè^    * 

Selon  le    Les  luxations  font  ou  complet- 
lieu    que  ^gg    quand  l'os  eft  tout-à-fait  for- 

i  OS     OCCU"  A 

pelés  luxa-  ti  de  fa  cavité  ;  ou  incomplettes, 
^^^"^^^"^lorfquil  eft  encore  fur  le  bord. 

complettes  t        /*      ,.i  \    r  a  o 

ou  incom-  l-orlqu  11  y  a  plulieurs  têtes  &  ca- 
plettes.  vîtes  5  on  nomme  auiîi  les  luxa- 
tions incomplettes  y  fi  Tune  des 
têtes  fe  loge  dans  la  cavité  voifi- 
ne^^  comme  lorfquele  condyle 
externe  du  fémur  s'eft  gliilé  dans 
la  cavité  interne  du  tibia. 
Elles  font      Par  rapport  au  lieu^  on  peut 

encore  in-  j-  l      i        ^-  /i 

ternes, ex- ^^^^  encore  quc  la  luxation  elt 
ternes,  fu- interne  quand  Tos  eft  jette  en- 
ESriewes!  dedans  ^  qu  elle  eft  externe  quand 
il  s'eft  jette  en-dehors^  fupérieure 
quand  il  s'eft  jette  en-haut^  & 
inférieure  quand  Fos  s'eft  jette 
en-bas;  ôiTon  compofe  ces  noms 
quand  la  fituation  eft  combinée  ^ 
comme  lorfque  l'os  luxé  a  fuiyi 
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line  diagonale  qui  Tapproche 
également  de  la  partie  interne  & 
fupérieure^  ou  interne  &l  infé- 
rieure; ainfi  des  autres. 

Des  caufes  capables  de  luxer. 

Les  caufes  de  luxations  font  Les  luxa- 

xionsdifté- 

internes  ou  externes.  rentparra- 

Des  luxations  qui  viennent  de  port  à  leurs 
caufes  internes  y  les   unes  font  ^^^j^^^^^^j 
produites  par  la  convulfion  des  ces  des  lu- 
mufcles  ;  les  autres  par  la  foi-  ^felncnr^ 
blelTe  des  ligamens  ;  d'autres  par  de  caufes 
la  paralyfie  aidé#  de  la  pefan- ^^^^^^^^'^ 
teur  du  corps   ou   du  membre 
feulement  ;  d'autres  par  les  fé- 
rofités;  qui  abreuvent  &  relâ- 
chent les  ligamens.  Il  y  en  a  qui 
font  caufées  par  la  fynovie ,  qui 
chafle  la  tête  de  Fos  de  fa  cavi- 
té ;  d'autres  par  le  gonflement  de 
Tos  même,  comme  on  le  voit 
dans  les  rachitiques ,  dans  ceux 
qui  iiabitent  les  lieux  raaréca-^ 
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geux  y  âc  dans  ceux  qui  travail- 
lent  fur  le  Plomb  ^  le  Mercure  & 
dans  les  Mines* 

Des  Maladies   &  Acciàens  qui 
accompagnent  les  Luxations. 

tes  luxa-      Les  luxations  font  dites  fini- 
tions  (ont    -,  ^11  r  / 

fîmpies  ,    pl^s  j  11  elles  ne  loût  accompa-^ 
compofées  grnées  d'aucunes  maladies  ni  ac- 

ou  com pli-  ^.  j  TA    1  1  11 

guéef.  cidens  fâcheux  ;  on  les  appelle 
compofées  ^  s'il  fe  rencontre  plu- 
fleurs  os  luxés  ;  &  fi  elles  font  ac- 
compagnées d'apoftêmes^  playes^ 
ulcères^  fra6kire  y  douleur  in- 
fupportable^  fièvre  ^  infomnie  5 
convuifion  ^  paralyile  y  on  les 
nomme  compliquées. 

Des  causes  des  Luxations* 

Il  faut  néceflairement  exami- 
ner les  caufes  des  luxations  dont 
nous  avons  parlé  dans  les  diffé- 
rences; nous  commencerons  par 


y 
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îa  première  des  caufes  internes  ^ 
qui  eft  la  convulfion  perma- 
nente. 

il  eft  facile  de  concevoir  que  C^^^^^é 
Il  les  muicles  qui  étendent  une  fion  perma- 
partie  ^  demeurent  lonç-tems  en  "^"/,^  Pf"^ 
contradion  ^  ceux  qui  fervent  au  xation. 
mouvement  oppofé  ^  ne  pouvant 
plus  le  tenir  en  équilibre^  la  tète 
de  Tos  doit  fe  jetter  du  côté  des 
mufcles  relâchés  ^  ôc  le  membre 
doit  être  emporté  du  côté  oppo- 
fé par  les  mufcles  ^  qui  font  en 

-convulfion  ;  c'ett  ce  qu'on  voit 

^  fouvent  dans  les  crampes. 

La  foibleffe  des  ligamens  ^  la  La  foïbler- 
paralyfie^  ôc  la  pefanteur  dune^^^j^^sj^^^^^ 
partie  ^  font  de  puiflantes  caufes  raiyfie  &  la 
de  luxation  ;  fi  ^  par  exemple ,  les  5u^^  mTm- 

'  ligamens  de  la  jointure  de  Fhu-  bre ,  puif- 
merus  avec  Fépaule  font  relâ-  ^^^^ 
chés^  ou  que  les  mufcles    quition. 
meuvent  le  bras  foient  paraiyti-^ 
ques^  la  pefanteur  de  là  partie 
fera  fortir  la  tète  de  Thumerus 
hors  de  la  cavité  de  Tépaule  ;^ 
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parce  qu'alors  les  lîgaméns  'M\ 
peuvent  la  retenir^  &  que  ks 
mufcles  n'ont  plus  la  force  del 
foutenir  Jebras. 

Il  faut  remarquer  que  lesliga- 
mens  des  jointures  fervent  avec 
les  mufcles  à  maintenir  les  os  ar- 
ticulés^ &  quils  fe  fuccedent 
dans  cet  office  y  comme  pour  fe 
délaffer  ;  de  forte  que  fi  quelque 
Comment  férofité  épanchée  abreuve  &  re- 

le  relâche-  ia    i       i      '^i.  i    . 

ment  des  lache  les  ligamens  >  on  ne  doit 
ligamens    pas  s'étonner  qu  alors  les  os  fe 

fans  la  pa-  i  •     ^     t  ri 

raiyfîe,  &l^x^^^^^  quoique  les  muîclesne 
la  paraiyfie  foient  point  paralytiques  ;  parce 
lâchement  ^^^  ccux-ci  ne  font  point  tou- 
tes liga-  jours  en  contradion  ^  &  que  la 

venT  ^ètre  p^l^^'^t^^^  du  membre  agit  tou- 
caufes  de  jours.  De  même  dans  la  paraly- 
tuxations.  ç^^  ^  quoique  les  ligamens  ayent 
leur  élafticité  naturelle  ^  il  arrive 
des  luxations  ;  parce  que  la  pe- 
fanteur  du  membre  agilfant  con- 
tinuellement fur  les  ligamens^ 
ils  perdent  bien-tat  néceflaire- 
ment  leur  reffort. 
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L'amas  de  la  fynovie  chaiTe    Amas  de 
les  os  de  leur  boëte  ou  cavité:  ^^  ^/JiV.f 
cette  liqueur  ^  a  nielure  qu  elle  xation, 
s'accumule  ^  éloigne  peu-à-peu  la 
tête  de  l'os  de  fa  cavité  ^  ce  qui 
eft  caufe  de  luxation^  ôcfouvent 
d'anchilofe. 

Les  luxations  caufées  par  le  Comment 
gonflement  des  têtes  &  des  cavi^  i'enfdes  os 
tés  des  os  arrivent  aux  enfanspeutcaufer 
attaqués  du  rachitis  ^  parce  que  ^^^^^  ^"^^"^ 
dans  le  même  tems  que  les  têtes 
grqffiiïent^  les  cavités  s'effacent 
parle  même  gonflement^  d'où 
vient  qu'il  n'y  a  plus  de  propor- 
tion entre  les  unes  &  les  autres  ; 
&   que  les  os  s'éloignent  6c  fe 
luxent.  Il  arrive  la  même  chofe 
aux  luxations  des  enfâns  qui  fe  . 
jpDnt  par  les  efforts  dans  tiri:  ac- 
couchement laborieux. 

Un  enfant  ayant  eu  la  cuiffe    î;"xatioîî 
démife  par  la  mauvaife  manœu-  d\in  enfant 
vre  que  Ht  une  Sage-Femme  en  dans  un  ac^ 
le  tirant  de  la  matrice  par  les  ^em^^^^^ 
pieids  ;  on  ne  s'en  apperçut  que  venue  in- 
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Pour  deux  cinq  ans  après.  On  nie  confuîta 
raifons.  p^^j-  fçavoirnion  avis  fur  ce  qu'il 
falloit  faire  ;  mon  fentiment  fut 
que  cette  luxation  étoit  absolu- 
ment incurable  pour  deux  rai- 
fons ;  i^.  A  caufe  de  fon  ancien- 
neté^ les  récentes  d'un  mois  ou 
deux  fe  guériffant  quelquefois  ; 
mais  étant  impoffible  d'en  gué- 
rir une  de  cinq  ans.  2^.  Parce 
qu'en  naiffant  toutes  les  parties 
offeufes  font  fî  tendres  ^  qu'elles 
croiffent  promptement  &  avec 
facilité  ;  qu'en  croifTant  elles  ac- 
quièrent de  la  dureté  y  ôc  ne  con- 
fervent  y  ou  ne  fe  donnent  leur  fi- 
gure qu  en  fe  moulant  les  unes 
fur  les  autres  :  ainfi  la  tête  du  fé- 
mur après  cinq  ans  y  n'avoit  plus 
fa  figure  ronde  y  &  la  cavité  coty- 
loïde  avoit  dû  s'effacer  y  n'étant 
plus  habitée  ;  de  manière  que  ces 
deux  parties  qui  dévoient  croî- 
tre enfemblcj  n'ayant  pu  fe  mou- 
ler l'une  à  l'autre  y  &:  conférver 
les  rapports  que  doivent  ayoii; 
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les  pièces  qui  compofent  cette 
articulation  y  il  étoit  impoflible 
de  les  remettre  dans  leur  état 
naturel. 

Il  eft  certain  que  la  tète  du 
fémur  s'eft  faite  y  &  s'eft  moulée 
elle-même  une  nouvelle  habita- 
tion aux  dépens  des  parties  voi- 
fines  du  lieu  étranger  qu'elle 
occupe.  On  doit  même  penfer 
que  il  maintenant  par  quelque 
chute  violente  ^  il  arrivoit  que 
cette  cuifTe  fe  déplaçât  du  lieu 
étranger  où  elle  eft  y  le  Chirur- 
gien feroit  obligé  de  la  remettre 
dans  ce  même  lieu  ;  car  quoi- 
qu  étranger  ^  cinq  années  d'ha- 
bitation lui  ont  acquis  le  droit 
de  naturalité  ^  &  la  cavité  coty- 
loïde^  qui  autrefois  lui  fut  na- 
turelle y  lui  feroit  pour  lors  une 
place  étrangère. 

11  n  eft  pas  extraordinaire  que    Quelles 
les  efforts  y  les  coups  ^  &  les  chu-  ^<^^^  les 
tes  faffent  des  luxations^  on  leJernes  des 
yoit  tous  les  jours  i  mais  il  nen^"^^"^^^? 
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arrive  prefque  jamais  ^  que  \ts 
membres  ne  fe  trouvent  éloignés 
du  corps  ^  comme  nous  le  ferons 
remarquer  dans  la  fuite. 

Des   Signes  diagnostics 

des    luxati  ons* 

Signes        Ces  fignes  font  communs  ou 
communs  propres.  Les  communs  font  ceux 

QUI    font    ^     .^>,  V  ^ 

connoître   q^îi  le  rencontrent  a  toutes  les 
les  luxa-  luxations  ;    &  les  propres  font 

lions,  .  r  J-/1- 

ceux  qui  nous  ront  diftinguer 
chaque  efpèce. 

Les  fignes  communs  font  la 
douleur  ôcrimpuifTance  du  mem- 
bre ^  la  cavité  qui  fe  trouve  au 
lieu  d'où  Fos  efl  forti  ^  Téminen- 
ce  que  Ton  remarque  au  lieu  où 
il  s'eft  placé  ;  le  membre  efl:  plus 
long;  ou  plus  court  ^  &  tourné 
d'un  coté  ou  d'un  autre  ^  fuivant 
les  différentes  efpèces  ;  ce  qui 
fera  expliqué  fort  au  long,  quand 
nous  entrerons  dans  le  détail  des 
lignes  qui  font  connoître  la  luxa- 
tion 
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tlbn  complette  ^  Imcomplette  y 
celle  qui  vient  de  caufe  inter- 
ne y  OU  de  caufe  externe  ^  foit 
quelles  fe  falTent  en-haut,  en- 
bas  5  en-devant ,  ou  en-arriere. 

On  remarque  que  la  douleur  ^p^^^^}i^ 
6c  rinipuiflance  du  membre  font  fance  ^du* 
non-feulement  des  fi^ines  com-î^^"'^'^^^^ 

1        ^      *-^       ,       .  font  des  n-' 

niuns^  mais  des  lignes  equivo-gnes  équi^j 
ques  :  il  y  a  des  gens  Ci  fufcepti-  vogues* 
blés  de  douleur^  que  les  moin- 
dres leur  font  infupportables  y  & 
alors  Timpuiflance  du  mouve- 
ment peut  bien  naître  delà  crain- 
te de  fouffrir  :  au  contraire,  il  y  a 
4es  gens  qui  fupportent  les  dou- 
leurs avec  tranquillité ,  &  qui  fe 
laiffent  mouvoir  les  parties  lu* 
xées  fans  fe  plaindre. 

Des  Signes  de  la  Luxation 
incomplette» 

\^.  Le  lieu  de  Tarticulation    .Q".^^**^ 
eit  plus   eminent  quil  ne  doitfignes  qui 
être. 

Tome  h  ]B 
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font  dîftin-      2^.  Le  membre  ne  change 

complette.  longueur. 

5  '^.  La  partie  eft  prefque  indif- 
férente y  OU  pour  mieux  dire^  n'eft 
pas  plus  diipofée  à  fe  mouvoir 
d'un  côté  que  d'un  autre  ;  ce  qui 
n'eft  pas  de  même  à  la  luxation 
complette. 

4^.  Les  douleurs  font  plus  vî--* 

ves  que  dans  la  luxation  corn- 

plette.  Rendons  raifon  de  tous 

ces  faitSo 

Pourquoi      Le  licu  de  l'articulation   efl; 

llrtkula.  ^  P^'*^^  émlnent  quil  ne  doit  être  > 
tioneftpius  parce  que  la  tête  de  Tos  eli  éle-» 
iJmineut,    ^^^  ç^^  |^  rebord  de  la  cavité  , 

&  qu'un  os  démis  en  partie  ÔC 
porté  fans  quitter   entièrement 
l'articulation,  vers  unedefes  ex- 
trémités ou  vers  un  de  fes  bords  , 
doit  néceliairement  y  faire  une 
faillie* 
Pourquoi      Le  membre  ne  change  pref^ 
Î^Seft  q^e  pas  de  figure  ni  de  longueur, 
peu  chan-  parcc  Que  la  tête  de  l'os  ne  s'é^ 
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îoîgne  prefque  point  du  centre 
de  la  cavité ,  ou  beaucoup  moins 
que  dans  la  luxation  complette. 

La  partie  n'eft  pas  plus  dif-,  P<'"''5"oï 

ex    ^r  •    I'  '^.A  la  partie  fe 

polée  a  le  mouvoir  d  un  cote  que  meut  indif- 
d'un  autre ,  à  caufe  que  les  muf-  féremment 

de  tous  co* 

V  clés  font  prefque  également  ten- 1^^^ 
dus  y  vu  que  réloignement  de  Tos 
n'eft  pas  aflez  grand  pour  chan- 
ger confidérablement  la  diftance 
de  leurs  attaches. 

Le  Malade  a  des  douleurs  bien  Pourquoi 
plus  vives  que  dans  la  luxation  în^om  ^^e^ 
complette  ^  particulièrement  te  peut  être 
iorfque  les  rebords  de  la  cavité  f'"^    ^^^* 

r      ^n       '  '-î  loureufe 

lont  élevés  ;,  parce  qu  li  y  a  unequelaconiis 

plus  grande  tenfion  dans  les  li-  P^^"^- 

gamens  ôc  les  mufcles  ,  Iorfque 

la  tête  de  Tos  eft  fur  le  rebord 

de  fa  cavité  ^  que. quand  elle  en 

eft  entièrement  fortie  ;    ce  qui 

n  eft  pas  tout-à-^fait  de  même  fi 

ks  bords  de  la  cavité  font  moins 

élevés. 
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Des  Signes  de  la  Luxation  âe 
jcaufe  interne^ 

Sîgnes  que      rï .  La  partie  efl:  chancelante 

ont^onné!  ^^'^^"^^^^^  ^i  <^il^  ^t<^^t  fufpendue  par 
pour  ccn-  UH  fil^  parce  qu'il  s'y  trouve  tou- 

toîonl^'i^^^^P^^^b'^i^^ q^i^  quelquefois 
decaufein-eft  la  caufe  de  la  luxation^  ÔC 
lerne.        d'autres  fois  en  eft  l'effet. 

2.  Onfentun  efpace  ouvui'-i 
de  autour  de  l'articulation  ^  en- 
tre la  tête  de  Tos  &la  cavité  qui 
le  reçoit  ;  ce  qui  efi:  une  fuite  de 
la  paralyfie  ^  de  la  relaxation  des 
îiganiens  ^  &  de  la  pefanteur  de 
la  partie  qui  tend  à  éloigner  les 
pièces  articuléesies  unes  des  au- 
tres. 

3.  On  réduit  facilement  Tes  ^ 
&  il  fe  déplace  de  même^  parce 
que  les  ligamens  &  Jes  mufcles 
ayant  perdu  leur  refiort^  ne  peu- 
vent s'oppofer  à  la  rédu^ion  ^ 
ni  retenir  la  partie  quand  on  la 
^éduite^ 
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4.  La  partie  eft  plus  longue  ^ 
|)arce  que  les  mufcles  ni  les  li- 
gamens  ne  font  plus  leur  office  y 
&  que  le  membre  eft  entraîné 
par  fa  pefanteur. 

Ces  fip'nes  font  ceux  que  nous    Ces  qua- 

^  j         ^    1        /v  '^  -1    tre flânes  ns' 

ont  donnes  les  Auteurs  y  mais  ils  convien- 
ne  fuffifent  pas^  puifqu'ils  ne  fenent  qu'aux 
rencontrent  qu'aux  l^^^^^^ns  qui  Jj"^^"^^^^^^^ 
arrivent  aux   extrémités   par  la  mités    par* 
paralyfie  des  mufcles  &  la  réla- '%p^^^/>"^^ 

i      ^    J  ,  oc  ia  relaxa-' 

xation  des  ligamens.  Il  faut  donc  tion  des  U- 
faire  connoitre  qu'il  y  a  des  fi- §^^'^^^"^* 
gnes  qui  marquent  la  luxation 
caufée  par  la  paralyfie  ;  qu'il  y  en  "'"icX'S 
a  d'aiitres  qui  font  connoître  cel-  pour  châ- 
le qui  arrive  en  conféquence  de  ^]^Zlc  .tf 
la  convuliion  ;  &  enfin   qu'il  y  Tes. 
en  a  qui  montrent  que  la  feule 
relaxation  des  ligamens  ^  l'abon- 
dance de  la  fynovie  ^  ou  le  gon- 
flement des  os  y  font  caufe  de  la 
luxation. 

Les  fignes  que  la  luxation  eft  ,^^'^"^1^^ 

ff  1  in  r  1     I'^  luxation 

cauleepar  la  paralyfie^  font  la  caufée  par 
inaigreur  de  la  parde  ;  il  n'y  a^^  paraiy 
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fouvent  que  peu  de  douleur  i 
l'os  fe  re'duit  facilement ,  &  il 
eft  difficile  de  contenir  l'os  ré- 
duit. 

îa^iuxation  ^^^  membres  luxés  par  la  réla- 
caufée  par  xatîon  des  ligamcns  fans'  qu'il  y 
îa  relaxa-  ^j^.  paralyfie  aux  mufcies ,  ne  font 

non  des  h-        /  J  ^  ^ 

gamens      point  maigrcs  ;  il  y  a  douleur, 
lansparaly-  gonflement  de  l'article,  le  mem- 
bre s'acourcît,&  fouffre  toutes  les 
mauvaifes  conformations  que  la 
contraftion   des  mufcies   caufe 
dans  les  autres  luxations.   Il  ne 
faut  pas  moins  de  force  pour  ré- 
duire celle-ci ,  qu'il  en  faut  pour 
réduire  les  luxations  de  caufe  ex- 
terne ,  &  l'on  a  befoin  de  banda- 
ges plus  forts  pour  les  contenir. 
Signes  de      La   luxation  produite  par  la 
la  luxation  convullîon ,  cft  accompagnée  de 

caulee  par  ,  l      r      '    il 

3a  convul-  doulcur  iorîqu  elle  commence  , 
ilon,  lorfqu'eîle  fe  fait,  &  lorfqu'elle 

eft  faite  :  la  difficulté  de  la  rédui- 
re efl  grande. 
Signes  de      C)n  connoît  que  la  luxationi 
îa  luxation  efl;  caufée  par  l'abondance  ôc  l'é» 

caufée  par 
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paifTifTement  de  la  fynovie  y  lorf-  l'aman    Ê: 
qu^il  eft  impoffible  de  faire  en-  ^^^^ff^^^^ 
trer  Tos  dans  la  cavité^  quoi- rynovle. 
qu  il  foit  facile  de  le  porter  juf- 
ques  &  par-delà  fes  bords  :  d'ail- 
leurs y  on  fent  de  la  réfiftance  en 
voulant  l'obliger  à  y  entrer ,  & 
on  entend  un  bruit  femblable  à 
celui  que  Ton  fait  lorfque  Ton 
pétrit  de  la  terre  graffe. 

Les  luxations  caufées  par  l^\f^i^^\'^^ 
gonfiement  des  têtes  &  des  ca-  produite 
vités  des  jointures,  fe  manifeftent  E^^'^  ^^j"" 
allez  par  le  volume   extraordi- os» 
naire  de  rarticulation.  Comme 
îl  cft  rare  que  ces  luxations  foîent 
complettes  ^  la  pofition  du  mem- 
bre ne  fe  trouve  pas  beaucoup 
ciiangée. 

Signes  qui  montrent  le  lieu  que  Ws 
occupe^ 

Les  os  fe  luxent  en-devant  > 
en-arriere^  en-dedans  ^  en-dehors^ 
ipn-haut  ou  en-bas  ;  &  chacune 
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de  ces  luxations  fe  diftîngue  paï 
les  fignes  fuivans. 
L'extrémi-      C'efl:  une  règle  générale ,  que 
î,tf Lin!  q^^^à  un  os  eft  luxé,  l'extrémité 
fée  à  la  lu-  oppolee  a  la  luxation  le  tourne 
xation,  fe  du  côté  oppofé  au  lieu  Qu'occu- 
jours  du  cô-pe  la  tête  luxée.    Si  1  extrémité 
hi7è(ftu^^^  los  oppofée  à  celle  qui  eft 
xée  ,  &    déboîtée  y  fe  tourne  en-dehors  ^ 
f  ourquoi.   la  luxation  eft  en-dedans  ;  Ci  elle 
fe  tourne  en-dedans  ^  la  luxation 
eft  en-dehors  ;  &  ainfi  des  autres^ 
excepté  dans  les  luxations  cau-^ 
fées  par  la  paralyfie. 

Pour  comprendre  ce  que  je 
viens  de  dire  ^  il  fuffit  de  réflé- 
chir que  Tos  en  fe  luxant  s'ap- 
proche de  Porigine  de  quelques 
îîiufcles,  &  s'éloigne  de  celle  de 
quelques  autres.  Ceux  dont  Tos 
s'approche  ^    doivent   être  re- 
lâchés y  &  conféquemment  fans 
a£lion;   ce  qui  néceflairement 
doit  donner  lieu  aux  autres  de  ti- 
rer la  partie  de  leur  côté  ;  d'où  il 
fuit  clairement  que  fi  la  tête  de 
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Tos  du  bras  fe  jette  en-dcdans^les 
iiiufcîes  qui  peuvent  élever  le 
bras  >  agiiïant  îeuls  ^  le  coude  de- 
vra être  tourné  en-dehors. 

Si  le  membre  eft  plus  long  ^  la 
luxation  eft  en-bas  ;  s'il  eft  plus 
court  y  la  luxation  eft  en-haut.  Il 
y  a  une  infinité  d'autres  fignes 
qui  font  propres  à  chaque  par- 
tie luxée  )  &  dont  nous  ne  parle- 
rons que  dans  le  particulier  des 
luxations. 

Des   accidens    des 

Luxations* 

Les  accidens   qui  accompa-  Quels  font 
gnent  les  luxations ,  font  la  dou-  /çj,^  ^"^^^ 


ieur ,  la  perte  du  mouvement ,  accompa- 
gnent les 
luxations» 


les  mouvemens  convuliîfs ,   la  f,"!";  *^* 


paralyfie  ^  l'infomnlcj  l'inflam- 
mation ,  la  gangrène  ,  le  craque- 
ment >  l'anchiiofe,  l'engourdifle- 
ment,  Ôc  autres  ,  que  nous  expli- 
querons dans  la  fuite. 
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AFHORISMES 

/ 

Servans    au  PROGNOSTïG 
DES  Luxations. 

I.  Les  luxations  des  charnier 
res  font  plus  dangeretifes  que 
celles  des  genoux. 

2..  La  luxation  complette  eft 
plus  dangereufe  que  Tincom- 
plette. 

5 .  La  luxation  de  caufe  înter^ 
ne  fe  guérit  plus  difficilement 
que  celle  de  caufe  externe  ;  & 
très-fouvent  elle  eft  incurable 
par  la  difficulté  de  détruire  lat 
caufe. 

4.  Les  vieilles  luxations  font 
plus  difficiles  à  réduire  &  à  gué- 
rir que  celles  qui  font  récentes. 

5".  Celles  qui  font  accompa- 
gnées de  fraâure,  d'anchilofe^ 
d'apoftême^  de  playe  ^  d'ulcères 
eu  autres  maladies  y   font  tih^-^ 


tions^ 
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(Jangereufes  ^  parce  que  chacu-    ^^J^J^e^ 
ne  de  ces  iiidifpofitions  demaii-  prognoftic 
de  une  cure  particulière  qui  fe  4^^    ^"^^* 
trouve   louvent  plus  ou  moins 
contraire  à  ce  qu'il  faudroit  faire 
pour  remédier  à  la  luxation. 

6.  Les  articulations  qui  ont 
quantité  de  mufcles  fe  luxent  Ôc 
fe  réduifent  difficilement  ^  par- 
ée que  le  coup  ou  la  chute  doit 
forcer  les  mufcles  pour  pouvoir 
déplacer  Tos  ^  &  que  pour  le 
remettre  dans  fon  lieu  ^  il  faut 
vaincre  leur  réfiftance^  &  les  al- 
longer. 

7.  Les  jeunes  gens  ^  &  les 
femmes  fe  luxent  plus  facile- 
ment les  membres  ^  que  les  per- 
fonnes  âgées  &  les  hommes  ro- 
bulles  ;  parce  que  les  mufcles 
font  plus  foibles  dans  les  uns  que 
dans  les  autres. 

S.  Plus  les  membres  font  dif- 
ficiles à  fe  luxer  ^  plus  leurs  luxa;;- 
tions  font  douloureufes  ;  pari^ 
que  les  ligamens;   les  tendons 
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'Aphorîf-  &  les  mufcles  fouffrent  de  plûf 
^ro^SÎ  violentes  diftenfions- 
des    luxa-   p.  Si  le  Malade  fouffre  de  gran^ 
fions.        (jes  douleurs  dans  le  lieu  de  l'ar-^ 
ticulation  ^  après  que  le  Chirur-^ 
gien  a  fait  fes   efforts  pour  ré-^ 
duire  los  luxé  ;  c'eiî  une  marque 
que  la rédudion  neft  pas  parfai- 
te^ que  quelques  tendons  ou  li^ 
gamens  ont  fouffert  diftenfion  > 
ou  bien  que  la  tête  de  Tos  prefTe 
entre  elle  &  la  cavité  ^  quelque 
portion  de  ligament. 

10.  Les  luxations  caufées  pai! 
Tarnas  de  lafynovie^  font  plusdif-- 
ficiles  à  guérir  ^  que  celles  qui 
font  caufées  par  la  relaxation  des 
ligamens  ;  parce  qu'il  eft  plus  dif- 
ficile aux  médicamens  de  péné- 
trer jufques  dans  l'article  où  fe 
trouve  la  fynovie  ^  que  d'en  pé- 
nétrer les  bords  où  font  les  liga- 
mens. 

11.  Les  luxations  incomplet- 
tts  qui  arrivent  aux  enfans  ra- 
chitiques  ;  fe  guérilfent  quand  ils 
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fê  dénouent,   pourvu  que  l'on    Aphon/*-* 
empêche  qu'ils  ne  marchent  ex-^^^gP^^/j 
ceffivement.Les  complettesfont  des   luxa- 
incurables.  ^'^^^-^ 

î2.  Les  enfatis  noues  qui  tont- 
bent;  fe  rompent  plutôt  les  mem- 
bres qu'ils  ne  fe  les  luxent  ;  à 
moins  qu'il  n'y  ait  déjà  quel- 
ques difpofitions  à  la  luxation 
par  caufe  interne  ;  &  cela  parce 
que  leurs  os  font  moux  ^  qu'ils 
plient^  &  ne  peuvent  pas  réfifter 
affez  contre  Tarticulation  pour 
que  Tos  forte  de  fa  cavité. 

15.  La  luxation  caufée  par  la 
paralyfie  ou  par  la  eonvuliion  ^ 
eft  une  maladie  moins  fâcheufe 
que  fa  caufe  ^  elle  fe  réduit  avec 
facilité  y  &  fe  déplace  de  même  : 
on  retient  difficilement  Tos  dans 
fa  place. 

14.  Celle  qui  eft  la  fuite  d'une 
paralyfie  ^  eft  infiniment  plus  lon- 
gue à  guérir  ^  que  celle  qui  vient 
à  la  fuite  des  convulfions. 
Nous  entrerons  dans  le  détail 
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dupronoflic^  lorfque  nous  trai- 
terons des  luxations  en  particu- 
lier. 

De  la  cure  des  Luxations.^ 

Trois  in-      Les  luxations  nous  indiquent 

gSSs    *^^^^  chofes  en  général  pour  leur 

dans  la  eu- cure.  La  l'^  elt  de  réduire  Fos 

l^M^nl  ^""luxé.  La  2\  de  le  maintenir  ré- 

duit.  Lt  la  3^  de  corriger  les  ac* 

cidens  préfens  ^  &  prévenir  ceux 

qui  peuvent  furvenir. 

Il  n'eft  pas  toujours  poiïîble  de 
remplir  la  première  indication  ^ 
qui  eft  de  réduire  Fos  luxé  y  ôc 
qu'on  nomme   curative  ^   parce 
qu'elle  indique  précifément  ce 
qu  il  faut  faire  pour  guérir  la  ma- 
ladie. Les  complications  fuivan- 
tes  s'oppofent  à  la  rédudion. 
Contre-      ^'^^  ^^  trouve  fradure,  gran- 
indications  de  tcnfion  ^  contufion  profonde  ^ 
T^tfXlT  îl  eft  impoffible  de  réduire  la  lu^ 

empêcher  .  U  i  r   i^         i 

de  faire  la  xation.  Far  exemple  5  11  1  os  du 

ï€4uaion.   J^j.^3  ^^  ^^ç^^  ^^^3  ç^^  j^ilig^j  ^ 

luxé  dans  Fépaule  ^  o.n  ne  peut 
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faire  les  extenfions  convenables 
pour  le  réduire  y  &  il  faut  abfolu- 
ment  abandonner  la  luxation  ^  (t 
ce  n'eft  lorfque  la  tête  de  Tos 
prefle  fortement  les  gros  vaif- 
féaux  :  dans  ce  cas  Ton  doit  tout 
tenter  plutôt  que  de  différer  la 
rédudiion. 

Lorfqu  il  y  a  un  gonflement  à 
Foccafion  d'une  contufion  pro- 
fonde ,  &  non  par  la  prellion 
que  pourroit  faire  la  tête  de 
Tos  luxé  fur  les  vaijGfeaux  ^  &  au- 
tres parties  ^  il  faut  avant  tout  re- 
médier à  la  tenfion^  contufion  ou 
gonflement^  tant  parce  que  ces 
accidens  font  fâcheux  par  eux- 
mêmes  5  que  parce  qu'ils  empê- 
chent de  faire  les  extenfions  né- 
ceîTaires  y  &  que  très-fouvent  ils 
rendent  la  connoifTance  de  la 
maladie  douteufe  &  difficile  : 
mais  fi  le  gonflement  vient  de  la 
preffion  des  vaifleaux  fanguins^ 
par  la  tèxz  de  Tos  déplacé  y  il  faut 
le  réduire  au  plutôt^  &  par-là  oii 
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fait  cefler  le  gonflement. 

Lavive  douleur  n'empêche  de 
faire  la  rédudion  fur  le  champ  , 
que  quand  la  fituation  étrangère 
de  l'os  luxé ,  n'en  eft  pas  la  feule 
caufe. 
Trois  II  y  a  trois  chofes  à  faire  pouf 
opérations  j-g'^yj^e  l'os  luxé  ;  fcavoir  ,  l'ex- 

pourredui-  '        r  o 

re  l'os.      tenlion ,  la  contre-extenlion  ,  ôc 
la  conduite  de  l'os  dans  fa  ca:- 
vite. 
Ce  que     Nous  appellerons  extenfion  r 

c  eft  qu'ex- 1  ^  r  -r 

tenfion   &  1^  mouvement  que  nous  fanons 
contre- ex- pour   tirer  la  partie   malade  à 
Jen  on.     ^^^g .  ^  contre-extenfion ,  l'ef- 
fort que  nous  faifons  pour  tirée 
la  partie  malade  vers  le  corps  , 
ou  pour    retenir   le  corps,  de 
crainte  qu'il  ne  fuive  la  partie 
malade  5  lorfqu'on  la  tire  pour 
l'étendre, 
fnftruâioti     Pour- être  pleinement  inftruit 

SpYrïions!  ^"^  ^^^  ^^"^  opérations  ,  il  faut 
fçavoir  pourquoi  &  avec  quoi  on 
les  fait ,  ce  qu'il  faut  obferver  en 
les  faifant ,  enfin  les  fignes  ou  les 
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inarques  qu  elles  font  faites  avec 
fuccès.  • 

On  fait  Textenfion  &la  con-    Pourqûoî 
tre  extenfion  ^   pour    mettre  la  ^  ^ 

tête  de  Fos  au  niveau  de  fa  ca- 
vité naturelle^  afin  de  pouvoir 
Ty  conduire  facilement. 

On  fait  ces  deux  opérations  Avec  quoi 
par  foi-même^  ou  par  le  fecours ^^ ^^^ ^^^^* 
d'aides  ;  &  Ton  fe  fert  des  mains 
feulement  ^  des  laqs  ou  des  ma- 
chines. On  les  fait  foi-même  dans 
la  rédu£lion  de  la  mâchoire  in-  t 

férieure  ^  des  doigts  y  du  poignet^  * 

dans  celle  du  pied  ^  &  quelque- 
fois du  coude  ^  ou  même  du  bras  , 
ou  de  la  cuifTe  ^  quand  on  les  ré- 
duit avec  le- talon.  En  toute  au-»- 
tre  occafion  ^  il  faut  des  aides  , 
lefquels  agiffent  avec  leurs  mains 
feulement  ,  quand  une  légère 
extenfion  fuffit;  avec  les  laqs^ 
lorfqu  il  en  faut  une  plus  forte  ; 
ou    enfin  avec  des  machines  _,  i 

quand  les  mains  ^  ni  les  laqs  ne 
luffifent  pas* 
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Comment    Les  circonftances  que  Ton  doit 
£  i//^^^^^  obferver   en  faifant  les   exten- 

fions  ^  &  contre-extenfions^  font^ 
Laforcede  |o.  Que  le  corps  foit  retenu  % 

la    contre-  /r/  r  / 

extenfion    ^^   poulle  par   une   force  éga^ 
doit  être  é-  le  à  celle  avec  laquelle  le  mem- 

fion»         foible  cédant  à  la  plus   forte  ^ 

i'extenfîon  feroit  imparfaite. 

^^.  Il  faut  ^  autant  qu  il  eft  pof- 

les  forces  fible  >  que  les  forces  qui  tirent 

pour  rex-  pQuj-  ç^^^q  Textenfion  &  la  con- 

contre  -  ex- treextenlion^  îoient  appliquées 

tenfîondoi-aux  parties  mêmes  qui  font  lu- 
vent     être     /         r  •     ii       r 

appliquées  ^écs  y  lans  quoi  elles  font  inuti-^ 
aux  parties  les  j  ôc  fouvent  nuifiblcs  :  par 
SnïïuxéS!  exemple  ^  fi  f  on  veut  faire  la  ré- 
duction de  la  luxation  du  bras  \  il 
faut  tirer  le  bras  même  ^  &  non 
pas  Tavant-bras  ;  repouiTer  ^  ou 
retenir  Tépaule^  ôc  non  pas  le 
corps  ;  parce  qu'une  partie  de  la 
force  fe  perdroit  dans  Tarticula- 
tiondu  coude  ^  &  dans  les  atta- 
ches de  Tomoplatte  ;  on  feroit 
des  extenfions  violentes;  qui  ïïv 
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t^refieroient  les  ligamens  &  les 
niufcles  de  ces  parties  ^  &  ils 
pourroient  n'avoir  pas  aflez  de 
force  pour  réfifter. 

^o.  Les  forces  de  côté  &  d'au-  ^  ^'^f^^^^ 

^  ,    .  ^  .  ,       lion   &    12 

tre  doivent  être  proportionnées  contre- ex- 
à  l'éloignement  de  la  tètQ  de  l'os  tenfiondo^^ 
&:  à  la  force  des  mufcles  qui  le  propor- 
retiennent  ;  car  il  faut  moins  de  tj^^nnées  à 

P  j  l'eioigne- 

torce  pour  ramener  un  os  dans  ^ent    de 
fa  cavité  y  quand  il  eft  au  bord  ,  i  os  &  à  la 
que  lorfqu'il  en  eft  éloigné  de  ^^ççx^.^^ 
trois  ou  quatre  travers  de  doigts: 
Il  faut  auiïi  tirer  avec  moins  de 
force  ^  lorfqu'il  s'agit  de  réduire 
le  bras ,  que  quand  il  faut  réduire 
la  cuifTe  ^  parce  que  les  mufcles 
de  la  cuiffe  font  plus  forts  que 
ceux  du  bras. 

4^.  Il  faut  que  la  partie  foit  tel-   La  partie 
lement  fituée ,  que  les  mufcles  fe  ^^J^^f  ^Z^- 

^      /  ^  ,         ^        îuee  de  fa- 

trouvent  également  tendus  ;  lans  çon  que  les 
quoi  ceux  qui   feroient  le  pîus  "^y^^^^^f 
en  contraction  ^    reroient   tropiementten^ 
de  réfiftance^  &  diminueroient  ^"*'- 
|a  force  de  rexteiiilon  j  outre 
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qu'ils  poufroient  fe  dëchîref. 
fiondS    .^'-  Il  faut  que  Fextenfion  foie 
faire  peu-à-  faîte  peu-à-pcu  ^  &  par  degrés^de 
f  ^"'    ,      peur  de  rompre  les  mufcles  par 
une  extenfion  trop  forte  &  trop 
prompte. 
Il  faut  ga-      (5-0.  On  doit  garantir  les  pat- 
parties  Sï  ^^^^  ^^^  kfquelles  on  applique  les 
ferqueiies^  laqs  y  ou  machines  qui  tirent  ^  où 
queiïfaqs^^îp^^^^^^^  pour  Cet  effet  on 
ou  machi-  les  garnit  de  couffins  &  de  com- 
^^^*  prefles  ^  &  on  en  applique  parti- 

culièrement aux  deux  côtés  de  la 
route  des  gros  vaifTeaux.  On  doit 
s^en  fervir  auiïi  aux  endroits  ou 
îl  y  a  des  contufions  y  des  exco- 
riations y  des  cicatrices  j  des  cau- 
tères ,  &c.  pour  éviter  les  impref- 
fions  fâcheufes^  &  les  déchire- 
mens  qu'on  pourroit  y  caufer. 
£n  quel  en-      70.  On  doit  placer  les  laqs  le 

doirplacer  pl^^  P^'f  ^es  condyles  ,  ou  des 
les  laqs.  autres  éminences  capables  de  les 
retenir  en  leur  donnant  de  la  pri- 
fe;  parce  qu  ils  gliiTeroient  &  ne 
feroient  d'aucun  effet  ;  fi  on  les 
plaçoit  ailieur 


^s. 
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8^.  On  les  liera  plus  fort  à    II  faut  les 
ceux  qui  font  gras ,  pour  s'ap-  J'J^^^'g/"" 
piocher  plus  près  du  folide  dxi  aux  perfoni 
membre  ^  fans  quoi  la  graiffe  fe- ^^^  gralfeq 
roit  obftacle  à  la  sûreté  du  laq  , 
quiglifferoit  avec  elle  par-deiTus 
la  membrane  commune  des  muf- 
cles. 

Les  fignes  qui  nous  montrent  Signes  qui 

que  les  extenfions  font  fuffifan- ^e"'^^^^^- 
tes  ^  font ,  1  ^.  Que  les  laqs  qui  ti-  fion  eft  ùx^ 
r^ntàcontre-fens,  fefont  fuffi-^^^'"''^ 
famment  éloignés  les  uns  des  au- 
tres. 2^.  Quand  une  partie  luxée 
efl:  en  fituation  liée  &  attachée  ^ 
prête  à  être  étendue^  les  mufcles 
paroiffent  ^  parce  qu'ils  fe  gon- 
flent y  &  femblent  fe  préparer  à 
t^rer  pour  s'oppofer  à  Teffort  au- 
quel le  Malade  s'attend  de  la  part 
du  Chirurgien  y  ou  des  machines 
dont  il  fe  fert  ;  mais  fi  dans  reffort 
de  Textenfion  les  mufcles  saf- 
faifî'ent  ^  &  s'allongent  ^  c'eft  un 
figne  que  los  prend  le  chemin 
4e  la  cayite  d  pu  U  çft  forti^  & 
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que  les  extenfions  fufEfent. 

Conduite      Quand  on  reconnoît  que  les- 

JQ  l'os  en  ^^j^^lçg  fontfuffiranimentallon- 

ges  y  on  conduit  1  os  dans  la  boëte 

ou  cavité  ,  avec  les  mains  ou  les 

machines  ^  en  faifant  lâcher  dou- 

:  cernent  ceux  qui  tirent  ^  afin  que 

Tos  fe  replace. 
II  ne  faut      J]  n'eft  pas  toujours  néceflaîre 
|es  pouiîer.  de  poullcr  1  os  ^  comme  il  eit  re- 
commandé par  les  Anciens  ;  car 
les  mufcles  &  les  ligamens  qui 
n'ont  pas  été  trop  forcés^  le  reti- 
rent avec  force  lorfqu  ils  ne  font 
plus  étendus  par  les  laqs  ou  ma-» 
chines  ^  &  c'efl:  ce  qui  fait  le  bruit 
que  ïon  entend  pour  l'ordinaire 
dans  le  tems  de  la  réduction. 
Danger        II  feroit    même  quelquefois 
^'^^^J^J'":  dangereux  d'abandonner  los  à 
i'ac-  toute  Taction  des  mufcles  :  on 


touie 


tion  des    ^Qurroit rîfque^  i^.  S'ilvaunre- 

mulcles  M  ^  •  J     1 

dans  le     bord  cartilagmcux  ^  de  le  renver- 

tems  de  ia  ^^^  ^^  lâchant   tout  à-coup  les 

laqs  ;  ce  qui  pourroit  cauler  une 

anchiiofe^  ou  rendre  au  moins 
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le  mouvement  très  -  difficile  ; 
cela  arriveroit  particulièrement 
à  la  luxation  de  la  cuifle.  2^. 
Quand  même  la  vîtelTe  du  re- 
tour de  Tos  ne  romproit  pas 
le  rebord  cartilagineux  ^  la  tête 
de  Tos  feroit  une  grande  contu- 
fion  aux  cartilages  de  part  ôc 
d'autre. 

Il  eft  donc  nécefîaîrc  de  con- 
duire Tos  doucement  ^  au  moins 
jufqu  à  ce  que  Ton  foit  affûré 
qu'il  prend  bien  la  route  de  fa 
cavité^  dans  laquelle  on  a  quel- 
quefois de  la  peine  à  le  faire  en- 
trer y  &  d'autres  fois  il  y  rentre  de 
lui-même. 

Cette  route  ^  n'eft  pas  toujours  Route  pat 
le  plus  court  chemin  que  puiffe 'f ^."^^^^  ^^ 

^    ,        t5  •    doit     eon-î 

prendre  1  os  pour  rentrer  ;  mais  auire  Tos^ 
c'eft  celui  par  lequel  il  eft  indi- 
qué que  Tos  eft  forti  de  fa  cavité* 
On  eft  obligé  de  fuivre  ce  che- 
min y  quand  même  il  ne  feroit  pas 
le  plus  courte  tant  parce  qu'il  eft 
déjà  frayé  par  la  tête  de  l'os  lur 
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xé  ^  que  parce  qu'il  conduit  à  Fou- 
verture  de  la  poche  ligamenteu- 
fe  qui  a  été  faite  par  la  fortie  de 
la  tête  de  Tos.  Si  on  ne  fuit  pas 
ce  chemin  frayé  ^  on  en  fait 
un  autre^  avec  peme  pourTOpé- 
rateur^  ô^  douleur  pour  le  Ma- 
lade. De  plus,  la  tête  de  Tos  arri- 
vant à  fa  cavité  par  un  nouveau 
chemin  ,  ne  trouve  point  d'ou-^ 
verture  à  la  tunique  ligamen- 
teufe  5  elle  la  renverfe  avec  elle 
dans  la  cavité ,  ce  qui  empêche 
Texafte  rédudion  ^  &  caufe  des 
douleurs  ^  des  gonflemens  ^  des 
inflammations  ^  des  dépôts  ^  ôc 
autres  accidens  funeiles. 
Caiifes  Les  caufes  qui  rendent  Tin- 
qui  rendent  jj.^^^£^iQj^  de  Fos  difficile  ^  font 

tion  de  l'os  Ics  glaircs  qui  le  rencontrent  dans 
difficile.  1^  cavité  ^  ce  qui  arrive  aux  vieil- 
les luxations  ;  ou  bien  le  rebord 
de  la  cavité  rompu  &  renverfe  ; 
ou  enfin  Fair  dont  la  cavité  fe 
trouve  remplie.  Si  le  cercle  du 
ligament  n  eft  pas  rompu  ^  Tair 

s'oppofera 
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s'oppofera  à  rintroduction  de 
l'os  y  parce  que  la  tête  s'appli- 
quera avec  aflez  de  juftefle  au 
cercle  ligamenteux  ^  pour  que 
Tair  ne  puifle  fortir  que  par  une 
impulfion  violente  de  la  tète  de 
ios;  &  c'eft  cet  air  preffé  & 
chaffé  qui  fait  le  bruit  que  Ton 
entend  fouvent  en  réduifant  les 
luxations. 

La  2^.  Indication  de  la  cure  te^indica- 


non. 


des  luxations  ^  c'eft  de  maintenir     jj  ^^ 
Ios  réduit  par  l'application  des  maintenir 
bandasses  .  &  par  la  fituation.       ^'^^  ^^^^'^^ 
L.  application  des  bandages  elt  dages  &  la 
moins  néceffaire  dans  les  luxa-^^^^"?"- 
tions  de  caule  externe^  que  dans  plus  nécet 
les  luxations  de  caufe  interne  ;f^^^^f  ^^^5 

j  1  .les   luxa* 

parce  que   dans  les   premières  tions  de 
les   mufcles   retiennent  la  par-^^^^ei^ter^ 
tie  mieux  que  tous  les  banda-  ceS  de^ 
ges.  Il  en  faut  abfblument  dans  caufe   ex^ 
les  luxations  de  caufe  interne  Z^"^^^* 
particulièrement   à   celles    qui 
font  caufées  parla  relaxation  des 
.  ligamens  ou  par  la  paralyfie  j  ôc 
Tome  L  G 
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îa  même  néceflité  fe  trouve  dans 
les  vieilles  luxations  de  caufe 
externe ,  où  il  eft  furvenu  para- 
iyfie,  ou  difpofition  à  Tanchi- 
lofe.  Il  faut  aulTi  que  le  bandage 
foit  un  peu  plus  ferré  que  celui 
dont  on  fe  fert  dans  les  luxations 
de  caufes  externes  &  récentes  ; 
parce  que  dans  la  plupart  de 
celles-ci ,  le  bandage  n'efl  que 
pour  contenir  les  compreiles  ôc 
les  médicamens. 
Avec  quoi  Ces  bandages  fe  font  avec  des 
te  font  les  compreffes  &  des  bandes  roulées, 

bandages.         '   r  ^  •       i 

qui  iont  plus  ou  moins  longues , 
félon   qu'il  eft  néceflaire  pour 
retenir  l'os ,    ou  feulement  les 
compreïï'es    ôc   défenfifs   qu'on 
applique  fur  la  partie  malade. 
Situation      Par  la  iîtuation ,  on  entend  la 
de lapartk  manière  de  placer  à  propos  tout 
■dans  les  lu-  le  corps ,  OU  la  partie  feulement, 
xauons.     |^^  fituation  de  tout  le  corps  eft 
d'être  couché,  dans  toutes  les  lu- 
xations du  tronc  ou  des  extrémi- 
tés inférieures  j  mais  il  n'eft  pas 
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nécefTaire  que  le  Malade  garde 
ie  lit  dans  les  luxations  de  la  mâ- 
choire ^  ôc  des  extrémités  Supé- 
rieures. 

Pour  que  la  partie  foit  bien  fi-  Conditions 
tuée  y  plufieurs  chofes  font  né-  ^voir  hfi- 
ceffaircs.  i"^.  Ilfautque  îes  muf- t^ation  de 
clés  foient  autant  relâchés  qu  ils  !,7e!'"'^''' 
peuvent  1  être  ;  ainfi ,  par  exem- 
ple^  les  mufcles  étant  tendus  & 
dans  la  flexion  &  dans  Fexten- 
fion  y  on  donne  une  fituation 
moyenne^  dans  laquelle  la  partie 
foit  autant  fléchie  ^  qu'étendue. 
2^.  Le  membre  doit  être  égale- 
ment appuyé  ;  car  s'il  portoit  à 
faux  en  quelqu'endroit  ^  les 
mufcles  feroient  effort  pour  le 
foutenir  &  fuppléer  au  défaut  de 
l'appui  ;  ce  qui  pourroit  caufer  de 
la  douleur,  &  faire  de  nouveau 
ibrtir  Tos  de  fa  cavité.  ^^.  Il  faut 
-que  la  pente  n'empêche  pas  le 
îctour  des  liqueurs ,  parce  que  fî 
l'extrémité  du  membre  bleffé 
ftoit  trop  balfe  ^  il  pourroit  arrî- 
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ver  gonflement^  tenfion  ^  dépôt 
&  abfcès-  4^  Il  eftnéceffaire  que 
ce  qui  fert  à  appuyer  la  partie  foit 
mollet^  afin  que  le  Malade  ne  foit 
point  incommodé  ^  ce  qui  Tobli-" 
geroit  à  des  mouvemens  très- 
nuifibles.  $^*  La  partie  malade 
doit  être  sûre  &  ftable ;  Ion  fent 
allez  pourquoi.  Cette  sûreté  dé- 
pend de  la  foiidité  du  lit  pour  les 
luxations  du  tronc  &  des  parties 
inférieures  ^  &  de  la  régularité 
de  Técharpe  j,  pour  celles  des  par- 
ties fupérieures.  On  obfervera 
qu'il  faut  coucher  le  Malade  de 
manière  qu'on  puilTe  le  panfer 
commodément;  ainfi  Ton  pla- 
cera le  côté  malade  vers  le  bord 
du  lit«  ' 

i^.inâka-  La  3^.  chofe  effentielle  à  la 
r^"*  aion  ^^^^  ^^^  luxations  ^  eft  de  détrui- 
ses acci-  re  les  accidens  préfens  ^  &  de 

dens  dans  p^^y^^ir  ceux  qui   peuvent  fur- 
la  cure  des  1        .       ^  .      '    .    ^     ,        . 

luxations,  venir.  Je  vais  traiter  de  chacun 
de  ces  accidens  :  je  commence 
par  la  douleur  &  la  perte  ou  le 
l^içe  du  mouyementt 
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J'ai  dit  dans  le  général  des  IITaufre* 

■fignes,  qu'il  ne  falloit  pas  regat-  ^::;^ 

der  la  douleur  ni  le  défaut  du  à  rimpuîf- 

mouvement  comme  fignes  cer-  ^^^^^  f ^^ 

.  .  •      -1  membre,  il 

tanis  dCvS  luxations  ;  mais  ils  en  elles  ne  cef- 
font  toujours  des  accidens.  Uim-  ^^^[  P^^^*^ 
puillance  de  mouvoir  le  membre  ros  eft  ré- 
peut  venir  en  conféquence  du^"^^* 
îeul  déplacement  des  os  ^  ou  bien 
ne  dépendre  que  de  la  crainte  de 
fouftrir;  une  perfonne  très-fenfi- 
ble  évitant  toutes  fortes  de  mou- 
veniens  douloureux  :  mais  dans 
Tun  ôc  dans  l'autre  cas^  cette  im-- 
puiflance  cefle  pour  Tordinaire  de 
même  que  la  douleur^  quand  on 
a  réduit  l'os  :  je  dis  pour  Fordinai- 
re  y  puifque  quelquefois  la  dou- 
leur^ &  rimpuiffance  qui  en  elï 
la  fuite  ^  fubfîftent  ^  quoique  Tos 
foit  réduit  ;  parce  que  le  grand  ti- 
raillement a  pu  caufer  des  allon- 
gemens  confidérables  ^  ou  des 
ruptures  de  fibres  dans  les  muf- 
clés  &  les  parties  nerveufes^ 
Alors  on  aura  recours  aux  remè-^ 

C  iij 
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des   que  nous   allons  prcpofel 

pour  les  contufions. 

iïienT''ïes      ^^  "^  ^  fouvent  de  fi  fortes  con- 

«ontufîons.  tufions  qu'elles  font  des  tumeur* 

&  des  bodes  douloureufes.  Dans 

ce  cas  on  fe  fert  de  la  faignée> 

des  narcotiques  ^  &  on  applique 

fur  la  partie  des  cataplafmes  ^  li- 

nimens  ;  fomentations  &  autres 

topiques  qui  doivent  être  émoi-* 

liens  ^  anodins  &  réfolutifs. 

Mouve-       Les    mouvemens    convulfifs 

ÎSs?e"f'^^"^  caufés  par  le  tiraillement 

fent  quand  des  ncrfs  OU  parties  nerveufes^ 

^^?  ^^*  ^^"  mais  ils    ceffent  ordinairement 

îorfque  Tos  eft  réduit. 
Comment      Ln  fièvre  furvicnt  quelquefois 
remédier  à  par  la  douleur  vive.  Souvent  elle 
cians  S- P'a^^rive  que  le   s^-  4«.  ou  s^. 
xations.     jour ,  ôc  dans  ce  cas  elle  efl:  ex- 
citée par  rirritation   que  caufe 
quelque  matière  infiltrée  ,    ou 
épanchée  ;  ou  par  rinflammationk 
qui  n'eft  jamais  fans  fièvre.   On' 
appaife  le  tout  pur  de  grandes 
faignées  ;  par  la  diette ,  &  autres 
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remèdes  généraux  :  on  applique 
fur  la  partie  des  topiques  émoi- 
liens  &  réfolutifs  qui  ne  bouchent 
point  les  pores  j  &  aufqaels  on 
ajoute  les  anodins  &  narcotiques, 
qu'on  fait  même  prendre  intérieu- 
rement. 

La   gangrène   n'arrive  pas  à  Comment 
l'endroit  même  de  la  luxation ,  ne  ^^amvê 
mais  toujours  plus  bas ,  à  moins  a."x   l"^*? 
qu  il  n'y  ait  playe.  Elle  eft  eau-  "°"^* 
fée  par  la  compreffion  des  nerfs 
&  des  vaiffeaux  fanguins,  de  mê- 
me que  la  paralyfie  ;  ce  qui  fe  voit 
dans  les  luxations  des  vertèbres  , 
6c  par  tout  ailleurs  où  les  os  lu- 
xés compriment  les  vaiffeaux , 
ôc  empêchent  la  diftribution  du 
fang,  &  des  écrits  animaux. 

Le  meilleur  moyen  d'é\iter  JVloyenr 
la  gangrène ,  c'eft  de  faire  la  ré-  f^^  '^^™^' 
duâion  ;  mais  fi  les  os  ont  été 
long-tems  démis,  ou  qu'en  les 
léduifant  on  ait  meurtri  les  par- 
ties ,  la  gangrène  peut  furvenir  ; 
&  alors  elle  demande  une  cure 

C  iv 
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particulière  ^  qui  fe  trouve  am- 
plement décrite  dans  le  Chapitre 
de  la  luxation  des  vertèbres, 
€?ued  ^^  ^^  cliquetis  qui  fuit  les  luxa- 
dans  les  lu-  tions  y  eft  caufé  par  la  difette  de 
stations,  la  fynovie  y  ou  par  fa  trop  grande 
abondance.  C'eft  un  bruit  qui  fe 
fait  en  remuant  le  membre  y  foit 
par  le  frottement  des  cartilages 
trop  fecs  y  foit  par  le  gargouille- 
ment de  la  fynovie  trop  abon- 
dante y  ou  peut-être  aulTi  par  Tair 
mêlé  avec  elle. 
Sa  cura-  Si  la  fynovie  n^eft  pas  en  fuffi- 
fante  quantité  ^  il  faut  frotter  lar- 
ticulation  d'huile  pénétrante  ^  & 
y  appliquer  des  fomentations 
émollientes  ^  pour  fuppléer  au  dé- 
faut de  la  fynovie  41  &  en  procurer 
unft  fiitration  plus  abondante.  Si 
l'excès  de  cette  humeur  caufe  le 
cliquetis^  on  fait  mouvoir  la  par- 
tie 5  &  on  applique  fur  le  lieu  de 
l'articulation  des  réfolutifs  fpi- 
ritueux.  Quand  malgré  ces  pré-- 
cautions  il  fur  vient  anchilofe  ^  on 
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la  traite  comme  nous  le  dirons 
en  parlant  de  cette  maladie. 
.    S'ilyaplaye,  il  faut  faire  un  F^Ç^n-rfe 

-I         1  r       11    71      >         1    •  faire  le  ban- 

bandage  lemblable  a  celui  que^gge^^and 

nous  recommandons  dans    fon  la  luxation 
lieu  pour  la  fracture  compliquée,  ^^ée^^e  ^^ 
Par  ce  moyen  on  tient  la  par-playe» 
tie  en  fituation  fans  être  obligé, 
de  la  remuer  dans    les   panfe- 
niens.  Il  ne  faut  pas  que  le  ban-    '' 
dagefoit  ferré  ^  parce  qu'il  ne  fert 
principalement  que  pour  conte- 
nir les  remèdes- - 

S'ilfurvient  apoftême^  on  le      Traite- 

/.  ^        ^        ^  f,    r  •    nient   dQs 

traite  lelon  les  tems  &  la  termi-  apoftêmes 
naifon.  S'ilfuppure^  on  rouvreq^îf^^^^^^^^ 
de  bonne  heure  lans  attendre  la  luxatiom^^ 
maturité  ^  parce  que  la  matière 
par  fon  féjour  ^  pourroit  gâter  les 
parties  qui  font  autour  de  T^rtir 
cle  5  &  même  entrer  dedans  ;  ce 
qui  feroit  une  fâcheufe  maladie* 

Quand  la  tèiQ  de  Fos  eft  fortie  Ce  qu*ii 
avec  tant  de  violence  ,  qu  elie  ^^l^^  ^le^ 
rompu  les  ligamens  ,  les  tendons  ligamens  ,- 
&la  peau  même /on  la  remet  ^" ''"'^^"^ 

"    Cv 
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Se  la  peau  dans  fa  cavité  le  plus  prompte» 
font  rom-  ment  qu'il  eft  polTible ,  &  on  pan- 
fe  la  playe  comme  l'art  l'ordon- 
ne; mais  le  plus  fouvent  la  gan- 
grène furvient ,  &  l'on  eft  obligé 
de  faire  l'amputation. 
Ce  qu'il        Lorfqu'il  y  a  fradure  &  luxa- 

faut   faire      .  ,      ^  ,       ^  a  m  r  a 

quand  il  y  a  tiou  dans  le  mcmc  OS ,  il  faut  ta- 
fradurc  &  ^^fj^f  (jg  réduire  la  luxation  ,  puis 
on  réduit  &  panfe  lafradure.  S'il 
eft  impoflible  de  réduire  la  luxa- 
tion ,  ce  qui  arrive  quand  la  frac- 
ture eft  Cl  proche  de  l'articula- 
tion ,  qu'il  n'y  a  pas  aflcz  de  prife 
pour  faire  l'extenfion  ;  voici  de 
quelle  manière  on  devra  fe  con- 
duire. On  réduira  la  fratiure,  on 
appliquera  fur  la  luxation  des  dé- 
fenfifs ,  puis  des  résolutifs  &  des 
fondans ,  afin  d'entretenir  la  flui- 
dité de  la  fynovie  ;    ôc  quand 
le  cal  des  os  fra  dures  fera  for- 
mé ,    on   fera   l'extenfion  pour 
réduire  la  luxation. 

Cette  méthode  ne  réufîît  pas 
toujours  f  mais  il  n'y  en  a  pas 
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d'autres,  La  feule  chofe  qu'il  y 
ait  à  craindre  j,  c'eft  qu  après  un  Ci 
long-tems  y  la  luxation  ne  puifTe 
plus  fe  réduire  ;  ce  qui  n  arrive 
cependant  pas  toujours  ^  puifque 
l'on  réduit  &  guérit  des  luxations 
au  bout  de  fix  mois  ^  d'un  an  ôc 
plus  ;  &  que  le  cal  eft  ferme  ôc 
dur  avant  tout  ce  tems-là. 

Outre  l'application  des  topi- 
ques y  pour  éviter  que  la  fynovie 
de  l'articulation  ne  s'épaifïifTé 
pendant  le  traitement  de  la  frac- 
ture ôc  rendurciffement  du  cal  ^ 
on  doit^  lorfque  Tos  commence 
d'avoir  affez  de  folidité  à  l'en- 
droit de  fa  fra£lure^  on  doit^  dis- 
je,  commencer  auifi  à  mouvoir 
l'articulation  peu-à-peu  ôc  par- 
degrés  y  en  augmentant  chaque 
)our;  afin  de  conferverla  fynor* 
vie  dans  fa  fluidité  naturelle  x 
&  de  pouvoir  faire  la  réduction 
avec  fuccès ,  lorfque  le  cal  fera 
affez  fort  pour  fupporter  les  ex- 
tenfionst 

C  vj 
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Cure  particulière  des  Luxations  de: 
caufe  interne^ 

Cure  des       o*  i  tr        s  r  % 

luxations        ^^  1^  convullion  dcs  mufcles  a 
caufées  par  chalTé  Tos  de  fo  cavité  ^  il  faut  d'à- 
^y,^^""^"  bord  réduire  la  tête  luxée,  &  la 
contenir  en  fon  lieu ,  pendant 
qu'on  traite  la  convulfion  ;  ce 
qui  fe  fait  différemment  fuivant 
fes  caufes  ,  dont  nous  ne  parle- 
rons pas  dans  ce  Traité» 
Cure  des      Si  les  ligamens  font  relâchés^ 
SS'ar  ^  que  les  mufcles  foient  paraly- 
ia   relaxa-  tiques  y  Oïl  téduit  Fos ,  oc  on  le 
îion  des  h-  ^Q^^tî^nt  par  un  bandage  exad  ^ 

gamens    o:  in  •  i      n?   i     i 

la  paraly-  &  par  la  iituation  du  Malade  ôc 
^^*  de  la  partie  affligée.  On  applique 

plufieurs  fois  par  jour  les  fomen- 
tations fpiritueufes  &  aromati- 
ques y  après  avoir  fait  des  fridions 
avec  des  linges  chauds  pour  ou- 
vrir les  pores  ^  faciliter  la  péné- 
tration des  topiques  y  &  donner 
lieu  à  la  tranfpiration.  On  fait  du 
refteobferver  le;:égime;  on  fe 
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fert  des  remèdes  généraux;  &  à 
regard  de  la  paralyfie  ,  elle  de- 
mande un  traitement  particu- 
lier. Ce  n  eft  pas  ici  le  lieu  d'en 
parler. 

Si  la  fynovie  s'eft  accumulée  à  i^y  "dons^* 
un  tel  points  qu'elle  ait  chaflé caufées pac 
los  de  fon  lieu  ,  il  faut  faire  fon  J>^^;le^J^ 
podible  pour  le  remettre  &  le 
retenir  fortement.  On  fe  fert  en 
cette  occafion  d\m  bandage^  qui 
prefTant  la  tête  contre  le  fond  de 
la  cavité,  pouffe  la  fynovie  à  la 
circonférence  ;  devenant  par-là 
plus  extérieure  ^  &  par  confé- 
quent  plus  expofée  à  Taftion  des 
topiques  ^  il  eft  plus  facile  de  la 
diffoudre  &  de  la  difliper  par  les 
fondans  &  les  réfolutifs  que  Ton 
applique  fur  la  partie.  Outre  cela 
il  faut  à  chaque  panfement  re- 
muer long-tems  la  tète  de  Tos 
dans  fa  cavité  ,  s'en  fervant  com- 
me d  un  pilon  dans  fon  mortier  ^ 
pour  froiffer  &  atténuer  la  fyno- 
yic;  &  la  rendre  capable  de  trao^ 
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pirer  au-dehors,  ou  de  rentrer 

dans  fes  couloirs, 
luxations  ^^^  luxatioHS  cEufées  par  le 
produites  gonflement  des  têtes  &  des  ca- 
Seme^nf  dS  vités  des  OS ,  fe  guëriflent  quel- 
têtes  &  des  quefois  lorfqu'elles  ne  font  point 
^f  "  ^''  complettes. 
Lorfqu'ii      Si  le  Malade  eft  rachitique , 

feTr'achi-  ^^  trouvera  dans  le  Traité  du 
ùs,  Rachitis ,   les  remèdes   qui  lui 

convieifnent. 
L'habi-      gj  le  gonflement  efl:  caufé  par 

Éation    desi,,     1  •       .        j         j       i*  / 

lieux  mare- 1  naoïtation  dans  des  lieux  maré- 
cageux,    cageux  5  on  joint  aux  opérations 
chirurgicales ,  le  régime  qui  doit 
être  chaud  &  fec ,  ainfi  que  l'air 
dans  lequel  on  tranfporte  le  Ma- 
lade. Les  médicamens  hydrago» 
gués  conviennent  parfaitement  y 
&  l'ufage   des  eaux   minérales 
chaudes  efl:  furtout  d'un  grand 
fccours. 
Le  levain      Si  le  levain  fcrophuleux  efl:  la 
fcrophu-    caufe  du  gonflement  de  l'os  , 
on  fe  fervira  des  remèdes  qui 
conviennent  aux  écrouelles. 
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Les  frictions  mercurielles  font    Le  vîruf 

propres  à  ceux  en  qui  le  virus  ^împref^ 
vénérien  a  caufé  le  gonflement  fion des  mi- 
des  jointures.  J'ai  vu  ce  remède  "^J^"^  ^"^ 
réuiïir  à  un  garçon  Doreur  qui  travaillent 
avoit  la  jambe    prefqu'entiere-  ^"^  mines» 
ment  luxée  ^  par  le  mercure  ; 
ce  qui  me  fait  croire  qu'on  pour- 
roit  fe  fervir  de  même  des  fric- 
tions mercurielles  pour   guérir 
les  Ouvriers  des  mines  qui  font 
attaqués  de  gonflemens  dans  les 
os  y  &  qui  ont  les  jointures  dé- 
jettéeSc 
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CHAPITRE    II. 

De  la  Luxation  de  la  Teste; 

Articula-    A    U  X  côtés  du  trou  occlph- 

fête.  ^^  ^^  -^  ^^^  ^^  y  ^  ^^^^  condyles  qui 
font  reçus  &  emboëtés  dans  les 
cavités  des  deux  apophyfes  obli- 
ques fupérieures  de  la  première 
vertèbre  ,  ce  qui  forme  un  gin- 
glyme  à  deux  têtes  &  deux  cavi- 
tés y  affujetties  par  des  ligament 
Ses  mou-  courts  ^  forts  ôc  croîfés.  Par  cet- 
emens,     ^^  articulation  la  tête   ne  peut 
que  fe  fléchir  &  s'étendre  ;  elle 
fe  tourne  fur  les  côtés  ^  par  le 
moyen  de  1  articulation  de  la  pre- 
mière vertèbre  avec  la  féconde* 
Sept  ou  huit  paires  de  mufcles 
très-forts  fervent  à  exécuter  tous 
ces  mouvemens» 
Ce  qm  paf-      Le  trou  occipital  à  côté  du- 
«rou^^o   1^  4^^^  ^^  trouvent  les  deux  condy- 
çitaU        les  qui  font  Tarticulation  de  la 
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tête  avec  la  première  vertèbre 
du  Gou  )  eft  cette  grande  ouver- 
ture par  laquelle  fort  la  continua- 
tion de  la  moelle  allongée  y  qui 
paflant  dans  tous  les  trous  des 
vertèbres^  forme  la  moelle  de 
Tépine*  Les  nerfs  acceiToires  & 
les  artères  vertébrales  pafTent 
auffi  par  le  trou  occipital. 

Il  eft  prefque  impoffible  que  II  psroît 
la  tête  fe  luxe  d'avec^  la  premie-  '^^if^ 
re  vertèbre.  La  deuxième  verte-  fe  luxe  d'a- 
bre  )  la  troifiéme  &  les  autres  fe  ""^^J^  J^^^ 
luxent  plus  facilement  >  parce  tebre.    La 
qu'elles  font  plus  éloignées  de  f^^?"^^  ' 
la  tetc  >  &  qu  il  eli  clair  que  les  quatrième 
vertèbres  doivent  fe  luxer  d'au--  ^^  ^"]f^^f 

.  .pf  5   11       /-        plus  facile- 

tant  plus  aiiement^  qu  elles  font  ment  ,  & 
plus  éloignées  jufqu  à  un  certain  pou^^^i^oi, 
point  de  la  jointure  de  la  tête. 
D'ailleurs  y  la  jonâion  de  la  tête 
avec  le  cou  ne  fe  fait  pas  feule- 
ment par  le  moyen  de  la  premiè- 
re vertèbre  ;  la  féconde  y  eft  for- 
tement attachée  par  un  ligament 
qui  part  de  Tapophyfe  odontoï^ 
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de ,  ôc  s'infère  à  la  partie  anté- 
rieure du  trou  occipital.  La  pre- 
mière vertèbre  fe  luxe  auffi  diffi- 
cilement d'avec  la  féconde ,  à 
caufe  de  l'apophyfe  odontoïde 
qui  lui  fert  de  borne  ,  &  qu'elle 
eft  retenue  &  attachée  par  deux 
forts  ligamens  ,  l'un  poftérieur 
qui  empêche  qu'elle  ne  fe  ren- 
verfe  en  arrière  ;  &  l'autre  qui  la 
tient  attachée  avec  la  partie  anté- 
rieure du  trou  occipital. 

Des  caufe  s  de  laLuxation  de  laTête, 

Il  n'eft  pas  néceflaire  de  s'éten- 
dre beaucoup  fur  les  caufes ,  par- 
ce que  nous  les  avons  détaillées 
fort  au  long  dans  le  général  ;  je  ne 
puis  cependant  m'empêcher  de 
rapporter  ici  une  hiftoire  tragique 
qui  peut  avoir  quelque  utilité. 
Hiftoire       Lc  fils  Unique  d'un  Ouvrier  , 
fujl^^des"  âgé  de  6,  à  7.  ans  ,  entra  dans  la 
caufes  de  la  boutiquc  d'un  voifin ,  ami  de  foii 
^^|[j.°"''^pere.  En  badinant  avec  cet  en- 
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"fant^  il  lui  mit  une  de  fes  mains 
fous  le  menton ^  &  lautre  fur  le 
derrière  de  la  tête ,   puis  l'éleva 
ainfi  en  Tair ,  en  difant  qu'il  alloit 
lui  faire  voir  fon  grand-pere  ^ 
manière  de  parler  baffe  &  popu- 
laire. A  peine  cet  enfant  eut-il 
perdu  terre  ^  qu'il  fe  mutina  en 
Tair  ^  fe  difloqua  la  tèto.  &  mou- 
rut à  Tinftant.  Son  père  qui  dans 
le  moment  en  fut  averti,  tranf- 
porté  de  colère,  courut  après  fon 
voifm  y  &c  ne  pouvant  Tatteindre^ 
lui  jetta  un  marteau  de  Sellier  ^ 
qu  il  tenoit  à  la  main  ,  &  lui  en- 
fonça la  partie  tranchante  de  ce 
marteau ,  dans  ce  qu'on  nom- 
me la  foifette  du  cou.   En  cou- 
pant tous  les  mufcles  ^  il  pénétra 
lefpace  qui  fe  trouve  entre  la 
première  &  la  féconde  vertèbre 
du  cou,  ôc  lui  coupa  la  moelle  de 
répine ,  ce  qui  le  fit  périr  à  l'heu- 
re même.    Ainfi  ces  deux  morts 
arrivèrent   d'une  façon  prefque 
femblablct 
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Danger  de     Cette  manière  de  badiner  avéd 

lës^ïnfans  ^^^  ^^^^^^  ^'eft  que  trop  commu- 
par  la  tête,  ne  parmi  les  gens  du  bas-peu-i 
comme  les  pie    parce  qu'ils  ne  fçavent  pas 

gens    du     r     /   f  t  i  .,     ^  r 

peuple  le  le  danger  auquel  ils  sexpolent. 
^9"'^^"  ba- Peut-être  aufîi  que  l'enfant  ne 
feroit  pas  mort  s'il  eût  été  plus 
tranquille  ;  car  je  ne  doute  point 
que  les  mouvemcns  qu'il  fe  aon- 
na  ,  n'ayent  été  une  des  princi- 
pales caufes  de  la  luxation  de  la 
tête. 
Quelle  eft      Nous  obfervons  dans  prefque 
plus  puîf-^^^^  ^^^  pendus  ^  que  la  premie- 
fantedelare  Vertèbre  du  cou  eft  entière- 
^endusf  '  ^ent  féparée  de  la  féconde  ;  c^eft 
peut  être  même  la  caufe  la  plus 
propre  &  la  plus  puifTantedeleut 
mort.  Cette  obfervation  me  per- 
fuade  que  la  tèt^  ôc  la  première 
vertèbre  du  cou  fe  féparent  très- 
difficilement^  &  que  prefque  tou^ 
tes  les  fois  que  Ton  croit  la  tête 
luxée  y  ce  n'eft  qu'une  luxation 
de  la  première  vertèbre  d  avec 
la  féconde. 
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Des  Signes  &  du  PronoJIic  de  la 
Luxation  de  ia  Tète. 

lies  fignes  font  apparens^  &  Lesfîgne^ 
très-funeftes  ;  ils  ne  durent  pasf^ft^^j'J^^ 
long-tems  ^  puifque  le  Malade  luxation  de 
meurt  par  la  comprelTion  ou  le  l^  ^^}^  ^^^^ 
déchirement  du  tronc  de  la  moei-  très-  funef- 
le  de  Tépine  ^  fi  on  ne  réduit  pas  '^^* 
promptement  cette  luxation. 

T)e  la  cure  de  la  Luxation  de 
la  Tête. 

Il  me  femble  qu'il  n'eft  pas  im- 
poflible  de  réduire  une  luxation    j.   •     ^ 
de  la  tete^    particulièrement  fition  de  la 
elle  eft  incomplette.  ^^^^.  ^'^^ 

La  réduftion  fe  fait  avec  un^eV^^" 
iaq  fendu  par  le  milieu  ^  ainfi 
qu'il  eft  repréfenté  dans  la  figure 
fuiyante. 
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Manière  On  pafTe  la  tête  dans  l'ouvertu- 
hs  'l^'  re  A  du  laq ,  &  on  place  les  côtés 
lions  de  la  (Je  la  fente ,  l'un  fous  le  menton , 
tête  ou  du  ^  l'autre  derrière  la  nuque  du 
cou.  Les  chefs  B  E  partent  fur 
les  oreilles  ,  puis  on  les  joint 
en  manière  d'anfe ,  fur  le  fom- 
met  de  la  tête ,  &  on  y  applique 
les  forces  qui  doivent  tirer.  On 
a  un  autre  laq  plus  long ,  &  fen- 
du de  même  en  F,  dans  la  fente 
duquel  on  paffe  la  tête,  faifant 
appliquer  les  deux  côtés  de  la 
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fente  fur  les  épaules  du  Malade  ^ 
&  les  deux  chefs  GH^Turi  le 
long  de  l'épine  ;  ôc  l'autre  le 
long  de  la  poitrine  &  du  ven,- 
tre.  On  lie  enfcmble  les  deux 
chefs  entre  les  cuilTes  ^  à  un 
pied  au-deflbus  des  parties  gé- 
nitales ,  &  dans  lanfe  de  ce  laq  , 
on  en  pafTe  un  autre  ^  que  Ton 
attache  à  un  point  fixe.  Alors 
le  Malade  étant  couché  fur  le 
dos  y  on  fait  tirer  le  laq  fupé- 
rieur  avec  les  mains  ou  des  ma- 
chines ,  pendant  que  le  laq  in- 
férieur réfifte  au  point  fixe  qu'on 
lui  a  donné  ,  ce  qui  fait  Tex- 
tenfion  &  la  contre-extenfion* 
Lorfquelles  font  fuffifantes  5 
rOpérateur  a  foin  de  pouffer  la 
tête  du  côté  convenable  à  la  ré- 
dudion. 

L'appareil  confifte  en  une  com-  Appareil 
prefTe  figurée  en  croix  &  couver-  app^h^juer^' 
te  d'un  défenfif.  Les  parties  A  &  après  la  ré- 
B ,  font  le  tour  du  cou  ,  la  partie  ^^^^^^  Jj 
C  ;  defcend  le  long  des  vertèbres  du  cou. 
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ducoujufqu'audos;  &  la  partie  E 
monte  ôc  s'étend  fur  FoccipitaL 
Le  tout  eft  contenu  avec  une 
fronde  F  à  quatre  chefs^dont  deux 
font  le  tour  du  cou^  &les  deux 
autres  celui  de  la  tête  en  fe  réu- 
niilant   au  front  :  le  centre  de 
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la  fronde  fe  trouve  ainfi  placé  à 
la  nuque.  On  fait  coucher  le 
Malade  fur  le  dos  ^  la  tête  fort 
haute  ^  appuyée  fur  un  coufifin 
creux  dans  fon  milieu  ^  &  rele- 
vé des  bords ,  pour  appuyer  les 
côtés  de  la  tête  ^  &  fervir  comme 
de  fanons* 

On  fait  de  copieufes  faignées ,    Remèdes 
de  trois  en  trois  heures  ^  les  pre-  qu'on  doit 
mieres  du  bras^  les  autres  dupied^  après  h7é- 
&  on  les  répète  plus  ou  moins  ^  duftion  de 
fe  conformant  à  la  grandeur  du  l^^^^^^  ^^ 
mal  y  &  aux  forces  du  Pvlalade. 
On  fait  ufer  dans  les  commence- 
mens  des  fucs  deBuglofe^  Bour- 
rache y  Laitue  :  on  en  donne  trois 
ou  quatre  onces  de  quatre  heu- 
res en  quatre  heures ,  dans  Tin- 
tervalle  des  bouillons  ^  avec  deux 
gros  de  fyrop  des  cinq  racines. 
Lorfqu  il  ne  furvient  point  de 
fièvre  5  on  donne  Tinfufion  des 
vulnéraires  de  Suiffe^  &  des  plan- 
tes céphaîiques.  On  tient  le  ven- 
tre libre  par  des  layemens,  ôc 
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.on  fait  obferver  un  parfait  filea- 

ce^u  Malade  &  aux  airiftans. 


CHAPITRE   IIL 

De  la  Luxation  de  la 
machoire  inferieurf* 
Articula-  ^     A  mâchoke  inférieure  eH 

tioa  de   la 


jaac 


hoW  jLj  jointe  par  un  double  genou  ^ 
inférieure,  avec  les  deux  OS  des  tempes  ^  à 
chacun  defquels  il  y  a  une  cavi- 
té ,  qui  de  chaque  côté  reçoit 
;le  condyle  de  la  mâchoire.  11  fe 
trouve  un  cartilage  mitoyen  en- 
tre celui  qui  couvre  le  condy- 
le delà  mâchoire^  &  celui  qui 
enduit  la  cavité  des  os  des  tem- 
pes. Les  ligamens  font  foibles^ 
(mais  les  mufcles  font  très-forts  > 
particulièrement  ceux  qui  lèvent 
la  mâchoire^  &  la    préfentent 
contre   l'autre  pour  la  maflicar. 
tion. 
Camaehoî"     La  mâchoire  fe  luxe  en  ayant 
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des  deux  cotés  ^  ou   d'un  feul  :  re  ne  peut 
elle  ne  peut  fe  luxer  en  arrière^  ^^,    ^"^^^ 
dîredement  de  droit  à  gauche  ^  vant    d'un 
ni    diredlement    de    sjauche    à^^"^^^^^^ 

1      .  *^  deux  cotes, 

droit.  Se     pour- 

La  voûte  du  canal  olTeux  de  q^^^* 
Toreille  y  empêche  la  luxation  en 
arrière  ^  de  même  que  réminen- 
ce  offeufe  de  laquelle  fort  Ta- 
pophyfe  ililoïde.  Les  apophyfes 
épineufes  du  fphénoïde  empê- 
chent de  chaque  coté  que  la 
mâchoire  fe  luxe  de  droit  à  gau- 
che^ ni  de  gauche  à  droit  ;  la  mâ- 
choire inférieure  ne  peut  donc 
être  luxée  qu'en  devant  ^  foit 
qu'un  feul  condyle  fe  déplace  ^ 
ou  que  les  deux  foient  déplacés. 

Il  faut  déplus  que  la  bouche  U  faut  que 
foit  ouverte  dans  le  tems  même  ^it  cuver- 
que  la  mâchoire  fe  luxe  ;  car  te  dans  le 
tant  qu^elle  reftera  fermée,  K^^^^l^ 
n'arrivera  point  de  luxation,  par-  ^e  luxe,  & 
ce  que  les  condyles  feront  tou-  P^^^'i^^^* 
jours  tournés  du  coté  oppofé 
au  feul  chemin  quils  peuvent 
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prendre  pour    fortîr  de  leur  lieu* 

Des  fîgms  diagnojîks  de  la  Luxa- 
tion de  la  mâchoire  inférieure. 

Sl<^nes  de  Quand  la  luxation  efl:  des  deux 
îa  luxation  côtés  ^  la  bouche  efî:  ouverte  ^  & 
le  Malade  ne  peut  mâcher  ;  les 
joues  font  applaties;  lorfqu'on 
ouvre  la  bouche  au  Malade  ^  il 
foufFre  de  grandes  douleurs  i  il 
ne  peut  parler  diftinctement  ;  fa 
(alive  coule  en  abondance  ;  elle 
fort  de  la  bouche  involontaire- 
ment ;  le  fond  du  gofier  t^^^i^ci 
&  enfin  ce  qu'il  y  a  de  plus  fâ- 
cheux ^  la  déglutition  ne  fe  peut 
faire  qu'avec  peine. 
Pourquoi  Le  Malade  ne  peut  fermer 
ie  Malade  j^  bouche  pour  mâcher  ;  Fabrice 

îie  peut  fer-  r  ^  ^ 

mer  la  bou-  u  j%quapendente  y  dit  ^   que  cela 
che^  vient  du  coroné  de  la  mâchoi- 

re forti  de  delfous  le  zygoma^ 
bi  qui  ne  peut  plus  remonter.  Il 
dit  auiTi  y  que  cela  n  arrive  qu'aux 
grandes  luxations  ;  lorfc^ull  y  a 
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un  écartemeut  confidérable  de 
la  mâchoire  ^   ce   qui  peut  bien: 
être  ;  cependant  je  crois  que  ce- 
la arrive  ordinairement  ^  parce 
que  les  condyles  fe  font  gliiTés 
en  devant  ^  &  ont  alors  leur  ap- 
pui dans  la  ligne  qui  pafTe  direc- 
tement de  l'origine  des  mufcles 
à  leur  infertion  ^  ou  que  portés 
plus  en  avant ,  les  condyles  ap- 
•puyent  au  de4à  de  cette  lignco 
Dans  cette  fituation  ^  il  eft  évi- 
dent que  la  conrra£lion  des  muf- 
cles ne  tend  qu'à  preiTer  les  con- 
dyles contre  la  bafe  du  crâne^  ôc 
à  les  éloigner  de  leur  articula- 
tion: c'eft  ce  que  concevront  ai- 
fément  ceux  qui  auront  quelque 
teinture  des  mécaniques. 

Les  joues  font  applaties  ^  parce    Pourqucî 
que  la  mâchoire  inférieure  en  s'é-  J5^    i^^^s 
loignant^  tend   &  applatît   lestie7/^^^" 
mufcles  buccinateurs.  Le  maffe- 
ter  &  le  crotaphite  font  une  fail- 
lie en  dehors^  parce  qu'ils  font 
jEii  tenfion  &  eu  contra 6lion* 
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Pourquoi     Le  Malade  fouffire  de  gran- 
leur^  fQ°""des  douleurs  lorfqu'on  lui  ouvre 
qu'on  ou-  la  bouchc ,  parcc  que  les  muf- 
vrela  bou-  des  qui  la  ferment  fonr  tendus  , 
par  le  trop  grand  eloignement  de 
la  mâchoire;  ce  qui   fait   que 
quand  on  veut  l'ouvrir  davanta- 
ge, on  étend  &  tiraille  à  l'excès 
les  fibres  mufculeufes. 
Pourquoi      Le  Malade  ne  peut  parler,  par- 
le Malade  ^e  que  les  lèvres  ne  peuvent  s'ap- 

ne  peut  par-        t,  o  1*^1  ^ 

lerf  procher,  &  que  Ja  langue  ne 

s'applique  plus  au  palais ,  ni  aux 
dents  ;  ce  qui  eft  aSfolument  né- 
ccuaifc  pour  l'articulation  de  la 
parole. 
Pourquoi      La  falîvc  coulc  en  abondance, 
la     falive  &  involontairement  :  elle  coule 
aboifdance  ^'^  abondance  par  la  compreflioii 
&  in volon-  des  glandcs  falivaires ,  &  elle  fort 
tairemem.  involontairement,  parce  que  la 
langue  ne  peut  plus  la  pouffer  au 
fond  du  gofier  pour  Tavaler ,  Ôc 
que  les  lèvres  ne  peuvent  fe  join- 
dre pour  la  retenir. 

Le  Malade  ne  peut  avaler  | 
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jparce  que  la  langue  ne  s'appli-    Pbur£[tioîi 
que  plus  contre  le  palais ,  ôc  ne  J^^^^  fett^Z 
peut  fe  renverfer  en  arrière  pour  valeu 
pouffer  les  alimens  j  ou  la  falive 
dans  rœfophage. 

Le  fond  du  goder  eft  fec  j  par-   Pourquoi 
ce  que  la  falive  ne  l'humede  plus  ^^J^J"^^  '^ 
(  le  Malade  la  jettant  involontai-  lec» 
rement  au  dehors,  &  ne  pouvant 
avaler)  &  parce  que  d'ailleurs 
l'air  qui  y  paffoit  auparavant  hu- 
mecté ,  n'y  paffe  plus  avec  cette 
modification. 

Quand  la  mâchoire  n'eft  lu-  Signes  de 
xée  que  d'un  côté»  la  bouche \^ ^"^^'^*^'? 
n  elt  pas  Ii  ouverte,  le  menton  condyle  de 
eft  tourné  du  côté  oppofé  à  la  lu-  '^  pâchoi- 
xation ,  les  dents  ne  le  rencon-  re. 
trent  pas  vis-à-vis  celles  de  la 
mâchoire  d'en  haut ,  le  gonfle- 
ment &  la  tenfion  des  mufcles 
n'eft  que  d'un  côté,  &  tous  les 
autres  fignes  s'y  rencontrent. 
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Des  caufes  de  la  Luxation  de 
la  mâchoire  inférieure. 

Ces  caufes      Q^^  caufes  foiit  internes  ou  ex- 

font  inter-  o    r        i  ni 

nés  ou  ex-  tcrnes  y  &  lontles  unes  &  les  au- 

ternes.       tres  renfermées  dans  le  général 

des  luxations.  Il  efl:  néceflaire  d'à- 

Lamâchoi-  jouter  qu  il  faut  que  les  chûtes  , 

re  ne  peut         i        ^  -/v         /^      i  a 

gueres  être  OU  les  coups  agiflent  lur  la  ma- 
îuxée  que  choire  dans  un  certain  fens  ^  pour 
chûteouun  4^'îls  puifTent  la  luxer  :  en  effet  fî 
«oup    qui  elle  eft  pouffée  de  devant  en  ar- 

fane   effort    •  i  ^  i   i 

Je  haut  en  ^^^^^!>  Icscondyles  rencontreront 
bas,  la  bou- la  voûte  du  caual  offeuxde  To- 

ïpeu  oT^^ill^ >  &  les  éminences  dou 
vme.  naiffent  les  apophyfes  ftiloïdes» 
Si  elle  eft  pouffée  parles  côtés ^ 
les  condyles  feront  retenus  y  com- 
me on  Ta  déjà  dit^  par  les  apo- 
phyfes épineufes  :  enfin  fi  le  coup 
pouffe  la  mâchoire  de  bas  en 
haut^  elle  rencontrera  la  mâchoi- 
re fupérieure  ;  d'où  Ton  doit  con- 
clure qu'elle  ne  peut  gueres  être 
luxée  que  par  un  coup  qui  faffe 
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effort  du  haut  en  bas ,  &  qui  agira 
avec  plus  de  facilité^  fi  la  mâ- 
choire eft  bâillante.  Je  n'en  ai  ja- 
mais vu  d'autres^  &  de  grands 
Praticiens  Tafrûrent  de  même  :  il 
n'eft  pourtant  pas  impofTible  qull 
n'en  arrive  par  des  coups  donnés 
-différemment  ;  mais  je  crois  qu  il 
faut  que  la  bouche  foit  au  moins 
un  peu  ouverte  dans  Tinftant  du 
coup  y  ou  de  la  chute. 

Le  mâchoire  fe  luxe  plus  difK-    Luxatîotf 
,  •!  r  •       15  *  de  la  fa- 

cilement que  bien  d  autres  par- ^l^ç^ire  pl^g 

ties  y  non-feulement  par  tout  ce  difficile  par 

j       i»  •     caufes   ex- 

que  nous  venons  de  dire  ;  mais  ^^^^^^     ç,. 

encore  parce  qu'il  fe  trouve  deux  celles  ^  de 
articulations^  que  ces  deux  arti-  ^^es^pa^tk^ 
culations  font  éloignées  Tune  de 
l'autre  ^  qu'elles  réfifient  toutes 
deux  en  même-tems^  &  que  les 
mufcles  font  très-forts  ^  &  le  font 
d'autant  plus,  que  leur  maffe 
charnue  eft  compofée  de  fibres: 
très-courtes.  Ces  mufcles  en  fe 
contractant  machinalement  dans 
les  coups  fur  la  mâchoire  ,  réfif- 
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tent  &  font  effort  pour  la  rete-r* 

nir  dans  fa  place. 

Luxation      On  voit  quelques  perfonnes 

choire  pits  ^  ^^^  rarticuiation  de  la  mâchoi- 

facile     de  re  eft  Ci   lâche  ^  qu  elle  fe  luxe 

caufeinter-tj-ès-fouvent  en  bâillant.  Je  Tai 

ne  en  bail-  -r    •    /-      ^\     i  r  -       i 

lanu         remile  julqu  a  deux  rois  dans  un 
même  jour  à  la  même  perfonne* 

JDu  pronojîîc  de  la  Luxation  de  la 

mâchoire  inférieure. 

'Aphorîf-      Hîppocrate^  dit^  que  fi  on  ne 

me  d^Hip-  y  /        W  A    T     . 

pocrate  fur  ^^^^^^  promptement  la  machoii- 
le  pronof-  re  5  il  arrive  une  erofle  fièvre  • 
xatio^ndeh  afloupifl^ement  ^   inflammation  y 
mâchoire   convulfion  j  vomifleiiient  de  ma- 
inférieure,  tiere  bilieufe  ^  &  la  mort  mêmç 
du  Malade  le  dixième  jour.  G'eft 
ce  que  je  n'ai  jamais  vu;  cepen-* 
.     dant  il  n'eft  pas  impofiible  que 
cela  n'arrive  dans  les  fortes  lu- 
xations ^  par  le  grand  tiraillement; 
&  la  tenfion  de  plufieursmuicles 
point    fa-  &  d'un  grand  nombre  de  nerfs 
cheufe  fi  qui  fe  répandent  dans  cette  par- 
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tîe  ;  mais   cette   luxation    n'eft  elle     eft 
point  fâcheufe  fi  elle  eft  promp  ^^^^^^'^;^^ 
tement  réduite.  duite. 

De  la  cure  de  la  Luxation  de  la 
mâchoire  inférieure. 

Pour  faire    la  rédudion  ^  ^^^  x^àm^  1^ 
fait  alTeoir  le   Malade  fur  une  luxation 
chaife .  à  la  hauteur  de  la  poi-  ^^^ ,  ^^^^ 

1,  •  j       /-^i  •  •  •  condyles. 

trme  dun  aide  Chirurgien  qui 
appuyé  contre  fa  poitrine  garnie 
d'un  petit  oreiller^  le  derrière  de 
la  tète  du  Malade  ^  &  la  retient 
avec  fes  deux  mains  ^  qui  pour  cet 
effet  font  mutuellement  jointes 
par  rentrelaffement  des  doigts  , 
Ôc  fortement  appuyées  fur  le 
front.  L^Aide  en  embraflant, 
ferrant  &  retenant  ainfi  la  tête  y 
fait  la  contre-extenfion.  Le  Chi- 
rurgien y  après  avoir  garni  de  lin- 
ge fes  deux  pouces  pour  ne  fe 
point  blefîer  contre  les  dents  ^  les 
introduit  dans  la  bouche  Tun  à 
droit  ^  ôc  l'autre  à  gauche  ^  &  les 
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appuyé  fur  les  dernières  dents 
molaires  ^  le  plus  proche  qu  il  eft 
poflîble  ^  de  rarticulation  de  la 
mâchoire.  Il  pouffe  alors  en  bas 
&  en  arrière  ;  en  bas  pour  allon- 
ger les  mufcles  ^  &  en  arrière 
pour  placer  les  condyles.  Il  rele- 
vé enfin  le  devant  de  la  mâchoi- 
re ^  en  même  tems  qu'il  jette  ks 
y  ,  pouces  dans  les  joues  le  plus 

promptement  qu'il  eft  poiTible  ^ 
pour  n'être  point  mordu;  ce  qui 
arriveroit  par  la  prompte  contrac- 
tion des  mufcles  ,^  qui  pour  lors 
ferment  fubitement  la  mâchoire; 
Mauvàifes      I^  Y.^  ^cs  Chirurgiens  qui  veu-^ 
méthodes  lent  faire  cetterédudlion  à  grands 
tie  réduire  ç^ypg  ^^  poing  fous  le  menton.,. 

îa  luxation  r  K,      ^  -  r     r 

iie  la  ma-  il  y  en  a  d autres  qui  le  lervent 
choire ,   a  ^'^^  bâton  OU  d'un  levier  qu'ils 

coups      de  r      1     J         ^J     i         a 

foings,  ou  appuyent  fur  le  devant  de  la  ma- 
avec  un  le-  cjhoire  fupérieure  ^  pendant  qu  ils 
font  effort  fur  les  dernières  dents 
molaires  de  la  mâchoire  inférieu- 
re^ pour  la  pouffer  en  bas  &  la  ré- 
duire. Je  rejette  cettç  méthodç 
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dans  laquelle  on  rifque  de  rom- 
pre les  dents  incifives^  de  caufer 
beaucoup  de  douleur^  &  même 
de  blefier  le  fond  du  gofier  ^  Ci 
le  bout  du  levier  échappoit. 

Il  y  en  a  qui  mettent  une  ef-  Avec  uê 
pèce  de  bâillon  fous  les  dents  /^^"^"^ 
&  qui  frappent  le  menton  par  def- 
fous  comme  les  premiers  ;  mais 
ce  moyen  eft  tout-à-fait  contrai- 
re. On  ne  pourroit  le  mettre  en 
ufage  avec  fuccès^  qu'au  cas  où 
le  bâillon  feroit  placé  fous  les 
dernières  dents  molaires  y  fans 
toucher  les  autres*  Alors  en  ap^ 
puyant^  ou  en  frappant  fous  le 
menton^  comme  pour  approcher 
îa  mâchoire  d'en  bas  de  celle 
d'en  haut;  pendant  que  le  bâillon 
refteroit  au  point  que  nous  avons 
dit;  peut-être  pourroit-on  faire 
ainfi  la  rédu£lion  ^  parce  que  les 
coups  de  poings  ouïes  efforts  des 
mains ,  &  la  réfiflance  du  bail- 
!;  Ion  feroient  allonger  les  muf^ 
cles  ;  ôc  quon  pourroit  alors  fans 
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crainte  repouiTer  les  condyles 
dans  leurs  cavités;  mais  comme 
il  eft  impoirible  d'affujettir  un 
bâillon  fous  les  feules  dernières 
dents  molaires;,  je  tiens  ce  moyen 
très-difficile  à  pratiquer ,  mais  ce- 
pendant moins  dangereux  que  le 
précédent. 

Le  bâillon  ^^  ^^^^  4^^  ^^  fervent  du  bâil- 
re  peiitétre  lon  ^  le  font  appuyer  fur  les  au- 
d  aucun  ef-  ^^^^  dents  Que  les  molaires .  ils  ne 

fet     h     on  •  ^      .        /    .Y- 

rappuye  pcuvcnt  jam.ais  reullir,  parce  que 
denf ^"^^ue  f^rce  mouvante  s'exerçant 
les  molai-  alors  fur  le  bâillon  qui  fait  le 
^^^«  point  d'appui  ^  ne  peut  être  d'au- 

cun effet  :  on  cafleroit  les  dents, 
&  la  mâchoire  même  ^  plutôt 
que  de  la  réduire  ainfi. 

Dans  quels  J'^^  ^^^  ^^^  mâchoires  qui  fe 
cas  la  ma-  font  réduitcs  d'uu  feul  coup  de 

feSdurre^à  P^^^g  ^^^^  bâillon  ;  mais  la  luxa- 
coups     detionétoit  incomplette;  c'eft-à- 
poing.       dire,  que  les  condyles  n'étoient 
pas  fort  écartés  de  leur  articula- 
tion  ;    &   certainement  ils  n'a- 
voient  point  été  portés  affez  en 
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avant  pour  pafTer  au-de-là  de  la 
ligne  de  direûion  des  mufcles  ; 
car  dans  cette  fituation  les  muf- 
cles s'oppofant  de  toute  leur  for- 
ce à  la  rédu£lion ,  il  eût  été  ini- 
pcffible  de  la  faire  par  les  coups 
de  poing.  La  fituation  du  maffe- 
ter  &  du  pterigoïdien  interne  - 
dans  les  luxations  de  la  mâchoi- 
re^ autorife  fufEfamment  cette 
penfée.  A  l'égard  du  crotaphite  , 
il  eft  fi  allongé  qu'il  ne  peut  agir. 

Lorfque  la  luxation  n'eil  que  Comment 
d'un  côté  j  on  ne  fait  Fextenfion  }'on  réduit 

o    1  j     ia  luxation 

&  les  autres  mouvemens  que  du  ^'>^^    fe^l 
côté  luxé.  Cette  luxation  eft  plus  coté. 
difficile  à  réduire  que  la  complet-  xatîorf  eft 
te  des  deux  condyleS;,  pour  deux  plus  diffid- 

raifons.  1^  Parce  que  les  i^i^f- îe^qu^e'^"lâ 
clés  n'étant  pas  fi  fort  étendus  ^  fe  compiette 
contia6tent  avec  plus  de  force  %^^^i  ?^"^ 
&  font  neceiiaiœment  plus  de  pour  deux 
réfiftance.  2"".  Parce  que  la  ma- ^^^^"^^^^ 
clioire  étant  moins  ouverte,  on 
ne  peut  porter  le  pouce  auffi  près 
de  l'articulation  ^  ni  par  confé-; 
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quent  vaincre  la  réfîftance  des 
mufcles  y  avec  autant  de  facilite^ 
que  dans  la  luxation  des  deux 
côtés. 
Appareil  Tout  l'appareil  confiiîc  en  un 
qu'on  doit  iii^^pi^  défenfif,  &  unecomprefTe 

mettre    a  .T  t     r         i        i  ^        • 

près  la  ré-  en  roniie  de  rronde  ^  dont  on  croi- 

duaion.     f^  ^^  chaque  côté  les  chefs  en  les 

attachant  au  bonnet.  Le  régime 

&  les  remèdes  généraux  ne  font 

pas  d'un  grand  ufage  ^  à  moins 

qu'il  n'y  ait  complication. 

Luxation      Je  ne  puis  m'empêcher  de  dî- 

incomplet- i;e  ici  en  pafîant  que  cttte  maîa- 

tedelama-j.  .   ^         a    a^      j-n*    r\         o 

choire  pri-  die  ^  qui  paroit  être  diltintie  ^  ôc 
fe  pour  un  facile  à  connoîîre  par  les  fignes 

accident  •  i    •  r  r 

d^apople-   9^^  i^^  ^^^^  propres,  rut  pourtant 
xie.  prife  un  jour  pour  accident  d'a- 

poplexie; mais  ayant  été  mandée 
fe  ne  trouvai  pour  tout  fymptô- 
me,  qu'une  difficulté  de  parler^ 
caufée ,  non  par  l'apoplexie ,  mais 
par  la  luxation  d'un  des  condyles^ 
de  la  mâchoire.  J'en  fis  la  réduc- 
tion,  &  fur  le  champ  le  Malade 
parla  avec  la  même  facilité  qu'au- 
paravant. 
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..Il  I.     ...Il    .    ■     '     mm..^^mm 

CHAPITRE  IV. 
Delà     Luxation 

DES    VERTEBRES. 

IL  feroit  difEcile^  fans  s'éten-  Idée  gêné-- 
dre  beaucoup^  de  décrire  avec  [icuiaHorf* 
exactitude  Tarticulation  des  Ver-  des  Verte:- 
tebres.  Auffi  me  bornerai-je  à  en  ^^^' 
donner  une  idée  générale  ^  feu- 
lement pour  faire  comprendre  ce 
que  j  aurai  à  dire  de  leur  luxation. 

Les  Vertèbres  font  jointes  par  pintes  pac 
leurs  corps  &  par  leurs  apophy-  leurs  corps 
fes  obliques.  Leurs  corps  font  ^^^^yfes^^ 
applatis  par  en  haut  ^  &  par  enobliquest 
bas  y  excepté  les  fix  dernières  du 
cou^  ôc  les  deux  ou  trois  premiè- 
res du  dos.  L^union  fe  fait  par 
cartilages  ^  &  par  ligamens. 

Les  cartilages  n'ont  pas  la  con-  Quelle  eff 

rn  j  '  r  \  •    -       la      nature 

liltance  de  ceux  qui  fervent  a  join-  ^es   carti« 
dre  les  autres  parties  :  ils  font  i^ges    a^i 
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tinifTent  les  bien  pIus  iiious ,  flexibles ,  &  câ- 
yenebrerP^^l^s  de  prêter  aux  différens 
mouvemens  du  corps.  Ils  de- 
viennent minces  du  côté  dont 
on  fe  plie  y  &  épais  du  côté  op- 
pofé.  Ils  font  également  épais , 
îorfque  le  corps  étant  droit ,  les 
Vertèbres  font  perpendiculaircr 
'  ment  appuyées  les  unes  fur  les 

autres  *   &  ils  deviennent   par- 
tout également  minces,  Cl  l'on 
fe  tient  droit  avec  un  fardeau  fur 
la  tête. 
Leurépaif-      Ces  cartilages  qui  ont  jufqu'à 
feuu        fept  1  ign  es  d'épaiiïeur  aux  Verîc^ 
-      -.      bres  des  lombes ,  en  ont  moins 
(ion.        à  celles  du  cou  ôc  à  celles  du 
dos.  Ils  font  fitués  entre  les  corps 
des  Vertèbres ,  mais  n'occupent 
point  toute  l'étendue  de  la  furfa- 
ce  par  laquelle  les  corps  des  Ver- 
tèbres fe  trouvent  joints  :  il  y  a 
environ  une  ou  deux  lignes  de  la 
circonférence ,  qui  n'étant  point 
occupée  par   le  cartilage,  fert 
d'attache  aux  ligamens.    L'en- 
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droit  du  corps  de  la  Vertèbre 
où  s'attache  le  cartilage  eft  un 
peu  enfoncé  ^  &  plus  poreux 
que  le  rebord  où  s'attachent 
les  ligamens>  qui  eft  une  vé- 
ritable épiphyfe  large  d'une  li* 
gne  aux  Vertèbres  du  cou^  d'u- 
ne &  demie  à  celles  du  dos^ 
&  de  deux  lignes  à  celles  des 
lombes^ 

Les  ligamens  des  Vertèbres  ^^^  ^'^ë^^ 

/-  111       mens      les 

lont   en    grand  nombre  ;     leSpi^s  confia 
plus  confidérables  s'attachent  du^^^^^^bies 

j'  XT     A.   'L        >    15  s'attachent 

corps  dune  Vertèbre  a  1  autre ^j^j     ^^^pg 
éi  occupent  par  ces  attaches  tout  ^'une  Ver- 
le  rebord  ou  l'épiphyfe  dont  nous  [f^l'  ^  ^'"^^^ 
avons  parlé.  Leurs  fibres  ontdîf-  p..   ^, 
rerentes  direcaons  ;  il  y  en  a  d  o-  différentes 
bliques  en  fens  différens  qui  fe^^  leurs  fi-. 
croifent  ;  il  y  en  a  de  circulaires, 
qui  femblent  n'avoir  d'autre  ufa- 
ge  que  celui  de  lier  &  de  main- 
tenir les  autres  ;  enfin  parmi  les 
plans  obliques  même^  on  en  re- 
marque d'autres  qui  font  perpen- 
diculaires. Ces  ligamens  ne  i^^i^^felSl 
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«ômme  un  terminent  point  au  reLord  â\i 
feul    bga-  corps  de  chaque  Vertèbre  ;  mais 

mentante-         f       ^     zs      ^  ,   ,        .1    /- 

rieur  corn- après  S  y  être  attaches^  11  fem- 

tesTes^V^"'  ^^^^^  paffer  par  deffus  la  partie 
tebres.       ronde  de  leur  corps  pour  s'éten- 
dre fur  plufieurs  ;  de  forte  qu'on 
peut  regarder  ces  fibres  ligamen- 
teufes  extérieures^  comme  un 
feul  ligament  commun  ^  qui  atta- 
che toutes  les  Vertèbres  par  la 
partie  antérieure  de  leurs  corps  ^ 
depuis  la  tête  de  Tos  facrum  y  juf- 
qu'à  la  féconde  Vertèbre  du  cou. 
[Autre  lîga-      ^1 Y  ^  cncore  un  autre  ligament 
ment  pof- commun  bien  confidérable^  qui 

teneur   ou  1  •  a  /  •  1 

interne ,  recouvre  la  partie  poiteneure  du 
commun    corps  des  Vcrtebrcs  ^  &  s'étend 

aux    corps  .       J  •  11  j    1 

de  toutes  intérieurement  tout  le  long  de  la 
les  Verte-  partie  antérieure  du  canal  de  la 

^^^*         moelle  de  l'épine. 

Laie.ar-  La  feconde  articulation  des 
di"  Vert"  -  Vertèbres  ^  fe  fait  par  les  apophy- 
bres  parfes  obliques.  Elle  eft  regardée 
leurs  apc-  p^j-  jp^  Anciens  *  comme  un  p;in- 

phyfesobli- A  .  ^  .  ^ 

ques  doit  glyme  y  OU  une  charnière  ;  parce 
être  regar-  g^^  chaque  Vertèbre  a  quatre 

dee      non  ^  ^  ^ 
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apophyfes  obliques ,  que  les  deux  ^^^   ^^^^r- 
d  en  haut  reçoivent  les  apopny-  comme  un 
fes  obliques  de  la  Vertèbre  de  double  ge- 
defllîs  ^  &  que  celles  d'en  bas  pourquoi, 
font  reçues  dans  les  deux  apophy- 
fes  obliques  tie  la  Vertèbre  de 
deflbus.  On  doit  plutôt  confidé- 
rer  ces  articulations  comme  des 
doubles  genoux^   non   qu'elles 
foient  auffi  mobiles  dans  tous  les 
fens  y  que  le  véritable  genou  ; 
mais  parce  que  leurs  mouvemens 
ne  font  point  bornés  à  la  flexion 
&  à  l'extenfion.  L'épine  ne  peut 
fe  mouvoir  en  différens  fens  ,  & 
même  circulairement  ^  que  les 
articulations  des  apophyfes  obli- 
ques ne  foient  autant  de  petits 

Ces  apophyfes  obliques  font  de  cette  ar^ 
recouvertes  au  dehors  de  chaque  ^^^"^^"on^ 
articulation  d'un  ligament^  ou 
d'une  tunique  ligamenteufe^  qui 
retient  la  fynovie.  Outre  ce  liga- 
ment on  en  trouve  plufieurs  au- 
tres très-forts  qui  affermijGfent  ces 
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articulations^  &  ajGTujettiiTent  les 

Vertèbres    auiïi    sûrement    par 

leurs  apophyfes^  que  nous  avons 

vu  qu'elles  Tétoient  par  leurs 

corps. 

Autres  li-      Parmi  ces  ligamodis  les  uns  at- 

fSmiF  t^^chent  entre  elles  les  apophyfes 

fent ,  &  af-  tranfvcrfes  ^  &  les  autres  lient  en- 

f?  Vene- ^^^^^^  les  apophyfes  épineufes. 

bres     par  Ceux-ci  fe  montrent  au  dehors  ; 

leurs  apo-  j^^iais  on  en  voit  encore  de  confi- 
dérables  dans  llntérieur  dii  ca- 
nal de  Tépine.  Il  y  en  a  un  à 
Tarticulation  de  chaque  Vertè- 
bre qui  va  de  la  racine  d'une 
apophyfe  épineufe  à  la  racine 
d'une  autre  ;  &  enfin  outre  tous 
ces  ligamens^  on  en  trouve  un 
commun  à  toutes  les  Vertèbres  ^ 
qui  part  intérieurement  de  la  te- 

.  te  de  Tes  facrum^  vers  la  racine 

de  fa  première  apophyfe  épineu- 
fe ;  6c  qui  paiTant  par  deflus  tous 
les  ligamens  particuliers  dont  on 
a  parlé  ^  s'attache  fortement  a  la 
partie  intérieure  de  la  racine  des 
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apophyfes  épineufes  de  toutes  les 
Veitebres. 

Les  mufcles  de  Tépine  ne  font     Mufcies 
pas  moins  difficiles  à  décrire  que       ^^^^^* 
Tarticulation  des  Vertebres;mais 
comme  leur  defcription  n'eft  pas 
Il  utile  pour  Tintelligence  de  ce 
qui  fuit^  je  me  contenterai  de 
dire  que  prerque  tous  les  mufcles 
font  fitués  à  la  partie  poftérieu- 
re^  ôc  aux  latérales^  ôc  qu'il  n'y 
en  a  aucun  en  devant  ^  fi  ce  n'eft 
au  cou  ^  où  fe  trouve  le  long  flé- 
chifleur^  &  une  portion  du  fca- 
léne.  Parmi  ces  mufcles  de  Fé- 
pine  il  y  en  a  qui  font  communs 
à  un  grand  nombre  de  Vertè- 
bres ^  &  plufieurs  qui  font  pro- 
pjes  à  chacune. 

Tous  ces  mufcles  font  mou-    ^"  S"^J^ 

.    15/    .  1,  .  \       endroits  de 

voir  1  épine  dune  manière  très- répine  les 
fenfible  y  fur- tout  vers  les  lombes  ^^ouve- 

N  1       T  /         1  '      •  rr        mens   lont 

;  ou  toutes  les  V  ertebres  jouillent  plus  grands 
^  d'un  mouvement  confidérable. 
Celles  du  cou  font  auili  affez  mo- 
bileSjiTiais  les  vertèbres  du  dos  fe 
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meuvent  beaucoup  moins  ^  par- 
ce qu'elles  font  affujetties  aux 
côtes  y'  que  les  cartilages  qui 
unifient  leurs  corps ^  font  minces, 
&  que  leurs  apophyfes  épîneufes 
font  très-longues  ^  &  couchées 
les  unes  fur  les  autres. 
Uépînefe      On  fçait  que  Tépine  forme  un 

bieiïer  ^^îa  ^^^^^  9^^  Contient  la  moelle  ;,  ôc 
moelle,      que  les  pièces  de  ce  canal  peu- 
vent être  mûes^  fans  incommo- 
der cette  moelle  ^  ni  les  nerfs  qui 
en  fortent  par  le  derrière  &  par 
les  côtés  ^  à  travers  les  trous  que 
forment  les  échancrures  des  ver- 
tèbres par  leur  union* 
L'articu-     L'importance  des  parties  ren- 
ktion  des  fermées  dans  le  canal  de  Tépi- 

Vertèbres  .  .  ^5       .  ^ 

cft  très-fo- ^^^  exigeoit  encore  que  larticu- 
lide  ,  &lation  des  vertèbres  fut  fort  fo- 
pour^uou  j.  j^ .  ^^^^  ç^  luxent-elles  difficile- 

ment^tant  à  caufe  du  nombre  pro- 
digieux de  leurs  mufcles  &  de 
leurs  ligamens;  que  deTunion  de 
leurs  corps  fi  bien  cimentée  par 
les  cartilages  mitoyens  ;  qu  on  di- 

roit. 
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rolt  que  la  nature  fe  feroit  effor- 
cée de  concilier  dans  cette  jonc- 
tion d'os  ^  la  fermeté  ôc  la  mobi- 
lité. 

Des  différentes  ejpèces  deLuxations 
des  Vertèbres. 

Les  vertèbres  peuvent  fe  luxer  ^"^a^ions 

1  >   /i  V    j-         j     complexes 

complettement  ^  c  eit-a-dire^  de  des  verte-:: 
façon  que  Fos  luxé  ne  touche '^^^^* 
plus  à  Fos  auquel  il  étoit  joint  par 
le  côté  qui  faifoit  fa  jondlion.  Ces 
luxations  complettes  font  rares  ^  ^^^  ^ohê 
difficiles  ^  &  ne  font  point  l'objet  néceiïàh-e- 
de  l'art^  puifque,  lorfqu'elles  arri-  i^^^ent  mor-5 
vent ,  le  Malade  doit  néceffaire-  ^^^^^^' 
ment  mourir^  ou  dans  le  moment 
même  ^  ou  peu  de  tems  après. 

Les  luxations  des  vertèbres  font  Luxations 
donc  prefque   toujours  incom- ^"^^?^P^^'"" 

1  ^    ^   A  N    1-  1  tes  plus  or-5 

piettes^  c  elt-a-aire^  que  les  verte-  dînaires, 

bres  luxées  fe  touchent  par  la  plus 

..^grande  partie  de  leur  corps^  &  ne 

^,fe  luxent   entièrement  que  par 

.  leurs   apophyfes   obliques.   Les  .y'^'^f"'^!^ 
'  j  u   r         11-^  A         <^  ""^  fibule 

deux  apophyles  obliques  mêmcoudesdeux 
Tome  I.  E 
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apophyfes  'ne  fc  luxent  pas  toujours  enfem-- 
#biiques.    i^j^  également ,  &  une  feule  peut 

fortir  de  fon  lieu  ^  pendant  que 

Tautre  refte  prefque  dans  fa  fitua- 

tion  naturelle. 
Par  en  haut      Une  verteBre  luxée  peut  l'être 

ou  par  en  p^^  en  haut  ou  par  en  bas  feule- 
bas    feule-  ^  A 
ment ,  ou  ment>  ou  en  même  tems  par  en 

par  les     haut  &  par  en  bas;  ce  qui  cepen- 

femble.  "  ^^^^  ^^  ^i^Qz  rare. 
Luxations  H  y  a  des  luxations  d'une  feu- 
dl"piu(îeu  "s  1^  vertèbre^  ôcd'autres  qu  ondit 
Vertèbres,  être  de  deux^  de  trois  vertèbres, 
Ôc  plus  :  c'eft  ainfi  ^  par  exemple, 
qu'on  dît  que  les  cinq  vertèbres 
des  lombes  font  luxées  ^  lorfque 
là  preiiiiere  vertèbre  des  lombes 
eft  luxée  d'avec  la  dernière  du 
dos  y  &  que  la  dernière  des  lom- 
bes l'eft  d'avec  l'os  facrum.  Cette 
façon  de  parler  n'eft  point  exade, 
puifque  dans  l'exemple  donnée  la 
luxation  eft  feulement  de  deux 
vertebres;les  trois  qui  fe  trouvent 
entre  la  première  &  la  cinquième 
des  lombes^  n  étant  pas  réelle- 
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ment  luxées  ;  mais  il  reftera  tou- 
jours qu'il  peut  y  avoir  des  luxa- 
tions de plufieurs  vertèbres^  c'eft- 
à-dire^  que  les  vertèbres  des  lom- 
bes, comme  celles  du  cou  &  du 
dos ,  peuvent  être  en  même  tenu 
luxées  en  différens  endroits. 

Des  Caujes  des  Luxations  des 
Vertèbres. 

Les  vertèbres  ne  peuvent  être  .^^^^  ^^^^-^ 
luxées  par  un  eflort  qui  agilie  le-  u^  effort 
Ion  Fextenfion  de  Fépine,  que  le  ^^^o"  l'^x- 

.1  oïl-  '^ .  .    .    tenfion    de 

cartilage,  &  les  ligamens  qui  joi-  répinefone 
gnent  leur  corps ,  ne  foient  rom-  mortelles, 
pus  ;  &  dans  ce  cas ,  le  Malade 

f)érit  bientôt  néceflairement  par 
a  comprefïion,  par  le  tiraille- 
ment violent,  &  même  par  la 
rupture  de  la  moelle  de  Fépine: 

Les  apophyfes  obliques  étant  i^^^^^^^ 
plutôt  rapprochées  qu  éloignées  phvfi,àobii- 
par  Textenfion  de  Tépine,  on  fent  '^'''^'^^^^^  ^^ 
affez  pourquoi  ces  apophyfes  ne  tre  luxées 
peuvent  être  luxées  par  des  eau-  ^"^  ^^^  ^^^ 

Eii 
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caufes  qui  fes  qui  agiflent  félon  rextenfion  ; 
^l/^^f^^flf;  mais  feulement  par  des  efforts 
xion.         dans  le  fens  de  la  flexion  de  Té- 
pine^  foit  que  ces  efforts  fe  faf- 
ï^nt  direâement  de  derrière  en- 
devant  ^  foit  qu'ils  fe  faffent  un 
peu  de  droit  à  gauche  ^  ou  de 
gauche  à  droit. 
Soîtdirec-      Si  par  un  effort  violent  Tépine 
tement  en-  eft  pliée  diredcnient  en-devant^ 
devant.      les  apophyfes  obliques  inférieu-- 
res  d'une  vertèbre  fortiront  des 
bornes  que  leur  prefcrivent  les 
apophyfes    obliques  fupérieures 
de  la  vertèbre  de  deffous;  &  pour 
lors  il  y  aura  luxation  des  deux 
apophyfes  obliques  de  la  verte- 
Soît  un  peu  bre  de  deffus.  Si  Teffort  fe  fait  un 
f dSf  '  peu  de  gauche  à  droite  en  flé^ 
chiffant  Tépine  ^  Tapophyfe  obli- 
que gauche  fera  luxée.  Enfin  ^  (i 
Soît  enfin  répine   eft  fléchie   de  droite  à 
^au  ï^^^  ^  gauche  y  il  y  aura  luxation  du 
^       *      coté  droit» 
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Desftgnes  diagnojîics  des  luxations 
des   Vertèbres. 

Les  fip-nes  qui  font  connoitre     ^^gr^^^ 

^1  •  1  1  r         communs 

les  luxations  des  vertèbres^  lont^ux  luxa- 
communs  &  propres.  Les  com-  "ons  des 
muns  font  la  figure  contrefaite  ^^^^^  ^^^^ 
9e  tout  le  corps  ^  la  diflSculté^  ôc 
quelquefois  rimpuifTance  de  mar- 
cher y  rengourdiffement  des  par- 
ties qui  font  au-deffous  de  la  lu- 
xation ,  &  enfin  leur  paralyfie  ^ 
foit  fur  le  champ  ^  foit  quelque 
tems  après.  Le  ventre  devient 
pareffeux  ^  les  urines  &  les  ex- 
crémens   font  retenus   les  pre- 
miers jours  ^  &  fortent  involon- 
tairement dans  la  fuite  ;  alors  la 
gangrène  furvient^  &  la   mort 
n'eft  pas  éloignée. 

La  figure  du  corps  eft  contre-    Pourquoi 
faite  ^  parce  que  l'épine  n'a  plus  ^^  ^g"^^^^^ 

r         \y    j        ^j.      .    ^  ^  ^         corps    eft 

la  rectitude  ordinaire.  Cette  per-  contrefais 
verfion  de  figure  vient  néceffaire-  ^^* 
ment  du  feul  dérangement  des 

E  iij 
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apophyfes  obliques  qui  ne  peut-* 
vent  être  luxées^  que  l'épine  ne 
fe  jette  du  côté  de  la  flexion  ^  & 
que  le  corps  ne  relie  plié.  Si  les 
niufcles  avoient  part  à  la  mau-- 
vaife  figure  de  la  partie  luxée  ^ 
comme  dans  les  autres  luxations, 
le  corps  ne  feroit  point  fléchi  ^ 
puifque  les  mufcles  qui  recou-^ 
vrent  toute  la  partie  poftérieure 
de  l'épine^  &  qui  font  en  grand 
nombre^  tendent  tous  à  la  tirer 
en  arrière. 
Pourquoi  II  eft  diflficilc^  &  quelquefois 
le  Malade  même  impoffible  au  Malade  de 

ne        peut  i         ^  iw    • 

marcher  ,  niarcher^  tant  parce  que  1  epme 
ou     mar-  n'étant  plus  droite^  la  ligne  de 

iemenr/^"  ^^^^^^^^  du  poids  du  corps  fe 
trouve  changée^  ôc  ne  palTe  plus 
par  l'endroit  du  pied  qui  appuyé 
à  terre  y  que  ^  parce  que  Ci  le  Ma- 
lade pour  marcher^  eflaïe  de  Ty 
faire  pafTer  ^  comme  font  les  bof* 
fus  y  tous  les  mouvemens  qu'il  fe 
donne  à  ce  defTein  ^  font  autant 
de  fecoulfes  qui    ébranlent   ôc 
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prefTent  la  moelle  de  l'épine  ;  ce 
qui  caufe  de  violentes  douleurs, 
que  le  Malade  évite  en  ceflant 
cette  facheufe  épreuve. 
*  Ce  qui  fait  encore  la  difEculté 
de  marcher^  c'eft  que  la  com- 
preflîon  de  la  moelle  interrompt 
le  cours  des  efprits  animaux  dans 
les  mufcles  qui  fervent  à  la  pro- 
grelTion.  Ces  mufcles  ne  font 
quelquefois  qu'affbiblis  ,  mais 
fouvent  ils  perdent  entièrement 
leur  reffort  dans  les  vingt-quatre 
heures^  &  même  plutôt^  félon  le 
degré  de  compreiTion  que  fouffre 
la  moelle  &  les  nerfs. 

L'engourdiffement  des  parties  ^  Pourquoi 
inférieures  eft  la  fuite  d'une  com-  en/ourdif- 
preffion  médiocre;  mais  la  para-  fement , 
lyfie  y  la  parefTe  du  ventre ,  la  ré-  ^^^^'y?^  * 

13     •  1        7  /•    /^«  •      gangrené» 

tention  d  urine ,  les  déjections  in- 
volontaires &  la  gangrène ,  font 
les  effets  d'une  comprelTion  to- 
tale de  la  moelle  &  des  nerfs.    Quels  font 

T  »         A  les      pre- 

L.a  gangrené  commence  parmiers  en- 
attaquer  les  endroits  de  la  peau  ^"^oits  at- 

E  iv 
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jaques^  de  C)ui  répondent  aux  apophyfes  ëpî-^ 
gangrène,  neufes  des  vertèbres^  aux  épines 
des  os  des  hanches  ^  au  grand 
trochanter^  au  coccyx  v&:  à  la 
pointe  des  feffes  y  parce  que  le 
Malade  fe  tenant  toujours  fur  le 
dos  ^  ces  endroits  font  comprimés 
par  le  poids  du  corps  ^  entre  les 
os  ôc  le   lit  :  les  liqueurs  font 
arrêtées  dans  leur  cours  ^  ôc  les 
V'aifTeaux  font  d'autant  plus  af- 
faiffés^  que  ces  parties  qui  ont 
déjà  perdu  de  leur  reffort  ^  &  qui 
font  paralytiques  ,    ne  peuvent 
réfiller  à  la  comprelïîon. 
lignes        Les  fignes  propres  à  chaque 
fSonf  '  ^%è^^  ^^  luxations  des  verte^ 
des  verte-  bres  ;  nous  font  connoître  s'il  y  a 
^^^*         une  ou   plufieurs  vertèbres  lu- 
xées ;  fi  la  luxation  eft  des  deux 
apophyfes  obliques  ;  fi  elle  eft  de 
Fapophyfe  oblique  droite  ^  ou  de 
Tapophyfe  oblique  gauche  feule- 
ment. 
Signes         Quand  la  luxation  eft  de  deux 
pUiâgurs^  pu  de  trois  vertèbres  ;  la  courbure 
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c3e  répîne  eft  plus  grande  que  vertèbres 
lorfqu'il   ny   en    a    qu'une    de^"^^^^' 
luxée. 

Lorfque  les  deux   apophyfes  signes  que 
obliques  font  luxées  y  Tépine  fe  les  deux 
trouve  pliée  diredement  en^de  ^  X^P^^^^^^^ 
vant.  Le  Malade  fent  une  dou-  fomluxées. 
leur  confidérable^  fi  on  lui  plie 
davantage  Tépine  >   parce   que 
dans  la  flexion  ^  on  allonge  en- 
core les  ligamens  &  les  mufcles 
extenfeurs    qui   font  déjà  dans 
une  violente  extenfion.  Le  Ma- 
lade; au  contraire^  fe  fent  foulage 
iorfqu  on  lui  redrefle  un  peu  Té- 
pine^  parce  qu'on  diminue  par- 
là  Textenfion  des  mufcles  &  des  ^ 
ligamens. 

Lorfqu'il  n'y  a  qu'une  feule  Signes 
apophyfe  oblique  de  luxée .  l'é-^K^^  "'Z  ^ 
pme  n  eît  point  pliee  direftement  le  apophy- 
en-devant^mais  d'un  côté  ou  d'un  ^^  ^^ luxée, 
autre-  Si  elle  eft  pliée  du  côté^f'^'"'^ 
gauche  ,  la  luxation  eft  à  l'apo- 
phyfe  oblique  droite  ,  &  au  con-  foitla  gm- 
traire  le  corps  panche  à  droite  ^  ^^^'       ^ 

Ev 
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lorfque  c'efl  rapophyfe  oblique 

gauche  qui  eft  luxée-  Le  Malade 

fouffre  lorfqu'on  plie  le  corps  du 

côté  qu  il  panche  ^  &  fe  trouve 

foulage  Cl  on  le  pouffe  du  côté  de 

la  luxation. 

I!  n'y  a      J^  ^^  donne  point  de  fîgnes 

point  d  au  pour    rcconnoître   les  luxations 

Tor.s  des   ^'^on  dit  fe  faire  diretlement  en 

venebres    arrière  ^  diredement  à  droite  ou  à 

dont    on   gauche  ;  je  crois  que  ce  que  )  ai 

vient    de  dit  fiiffit  pour  faire  comprendre 

donner  les  ^^^  ^^g  luxations  fout  impofli- 

blés.  Je  laiffe  le  foin  de  donner 
leurs  defcriptions  &  leurs  (ignés, 
à  ceux  qui  croyent  en  avoir  vu. 

Du  Pronojîîc  des  Luxations  des 
P'^ertebres. 

Pourquoi  Les  vertèbres  des  lombes  fe 
les  verte  Juxcnt  plus  facilement  que  celles 
lombes  fe  du  cou  ,  &  ccllcs-ci  plus  facile- 
luxent  plus  ment  que  celles  du  dos. 
•^ue  celles  ^^^  ^-^^  vertebres  des  lombcs 
Jtt  çout     fe  luxent  avec  plus  de  facilité  que    , 
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les  autres  >  parce  que  les  efforts 
s'y  font  fentir  avec  beaucoup  de 
force  ^  tant  à  caufe  de  la  longueur 
plus  grande  du  levier^  que  de 
Tadion  d  une  plus  grande  quan-- 
tité  du  poids  du  corps  fur  ces 
vertèbres. 

2.^.  Le  corps  des  vertèbres  des 
lombes  eft  plat ,  à  la  différence 
des  vertèbres  du  cou  qui  ont  une 
cavité  dans  la  partie  fupérieure 
de  leur  corps  ^  qui  reçoit  Témi- 
nence  de  la  vertèbre  de  deffus  ; 
ce  qui  leur  donne  entr'elles  une 
liaifon  plus  forte  que  celle  des 
vertèbres  des  lombes. 

5^.  Le  Cartilage  étant  plus 
épais  aux  vertèbres  des  lombes  y 
il  leur  donne  plus  de  facilité  à 
fe  mouvoir  ;  la  flexion  y  eft  plus 
grande  ôc  plus  forte  ;  &  Ton  fçait 
que  les  luxations  font  plus  fré- 
quentes &  plus  faciles  aux  arti- 
culations dont  les  mouvemens 
font  confidérables. 

Par  la  .même  raifon  les  verte-  la  iSSl 

E  vj 
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aes  vorte-  bres  du  dos  font  moins  fufceptî-" 
cft'if"p1"  t>ies  de  luxation  que  les  autres, 
difficile  de  puifque.  coiiime  on  l'a  remarqué^ 
toutes.       ^11^3  ^^  f^^ç  p^^  j^  grands  mou- 

vemens;d'ailleurs4a  liaifon  qu'eL 
les  ont  avec  les  côtes  y  fert  beau- 
coup à  les  affermir. 
Toutes  les      ^^  luxation  des  vertèbres  eil 
luxations    toujours  très-dangereufc.    Elles 
bres^St"  ^^^  peuvent  être  dérangées  que  la 
dangereux  moëlle  &  les  uerfs  de  répine  ne 
fes,8c  pour-  foient  Comprimés  :  or  qui  ne  voie 
les  accidens  qui  doivent  fuivre 
néceffairement  de  cette  compref- 
fion.  bi  la  moëlle  eft  comprimée> 
les  parties  inférieures  tomberont 
en  paralyfie  &  en  gangrène  ;  & 
fi  quelques  nerfs  feulement  font 
comprimés;,  il  y  aura  des  douleurs 
infupportables  dans  le  lieu  de  la 
comprelTion  ,  &  paralyfie  dans 
les  parties  où  les  nerfs  compri- 
més fe  diftribuent- 
Luxations      Les  luxations  des  vertèbres  du 
t  doTpluI  cou  &  du  dos .  font  plus  dange-^ 
fâcheufes   reufes  que  celles  des  vertèbres 
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des  lombes  %  parce  qu  il  faut  un  qu^^^IJ^^ 
plus  grand  errort  pour  les  luxer  ^  &  pouï- 
&  qu'étant  luxées  ^  il  y  a  une  plus  î^^^* 
grande  quantité  de  moelle  com- 
primée ,  &  par  conféquent  plus 
de  parties  paralytiques.  La  corn- 
preffion  des  nerfs  qui  fortent  de 
la  moelle  à  Tendroit  du  cou  &  du 
dos  ^  eft  aufïi  plus  fâcheufe  que 
celle  des  nerfs  lombaires  ^  parce 
que  ceux-là  ont  de  plus  grandes 
communications  avec  la  huitiè- 
me paire  &  le  nerf  intercoftal , 
&  contribuent  à  former  les  bran- 
ches les  plus  importantes  à  l'œ-- 
conomie  naturelle. 

La  luxation  de  deux  ou  trois    l^^xatîoM 
vertèbres  efl;  plus  fâcheufe  que  yenebrer^ 
la  luxation  dune  feule  ^  parce pi"^  fâ- 
qu'il  y  a  plus  de  nerfs  intéreffés  ^  cenfaw 
&  que  la  moelle  fe  trouve  com-  feule  ,  & 
primée  en  plus  d'endroits  ^  ou  P^"^^^^^^ 
dans  une  plus  grande  étendue. 

La  luxation  de  deux  apophy-  Luxation 
fes  obliques  eft  plus  facile  à  ré-  ^rt"'?. 
auire  que  celle  d  une  leule  apo-  à  rédwire  | . 
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hiaîs   plus  phyfe  ;  maïs  quoique  la  luxatiori  ^ 
^^"g^^j^H[^incomplette  fbit  plus  difficile  à 
complette, réduire^   elle  eft  moins  dange- 

dans  lune  la  moelle  eit  moms 
comprimée  que  dans  l'autre. 

La  luxa-      ^^  ^'^^^  ^^  réduit  point  la  luxa- 
tion    destion  des  vertèbres^  le  Malade 
^ft  morfl-  ^^^^^  infailliblement.  Il  meurt 
le ,  fi  elle  même  y  quoiqu'on  la  réduife ,  ii 
'^'^^•P^^"^- Ton  a  trop  différé  la  rédutlion, 
îéduite,     parce  qu  il  s'eft  fait  des  dépôts  > 
pourquoi.  QU  parce  que  la  moelle  &  les 
nerfs  ^  qui  font  des  parties  molles 
&  tendres^ont  été  trop  long-tems 
comprimés  pour  pouvoir  repren- 
dre leurs  tenus  :  ainfi  la  compref- 
fion  &  Faffaiffement  de  la  moelle 
&  des  nerfs  ne  cédant  point,  la 
paralyfie  &  les  autres  fymptômes 
fubfiftent    dans  toute    leur    vi- 
gueur, &  la  mortn'eft  pas  moins 
certaine,  que  fi  Ton  neûc  point 
fait  la  réduâion. 
Exemple      J'ai  cependant  vu  un  Soldat 
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tîon  de  vertèbre  y  quoique  la  ré-  vertébré 
du6lion  n'en  ait  pas  été  faite;  ça  f^  ""^^J^ 
été  fans  doute ,  parce  que  la  eau-  te,  &  dont 
fe  de  cette  luxation  n  étoit  qu'un  Jj^^f  ^^p'^^g 
fimple  effort ,  lequel  n  a  pu  eau-  mort. 
fer  aucun  ébranlement  dans  la 
moelle  ;  ce  qui  donne  lieu  de 
penfer  que  la  luxation  des  vertè- 
bres n'eft  peut  -  être  pas  moins 
dangereufe  par   la    commotion 
qu'une  chute  violente  fait  à  la 
moelle  ^  que  par  le  déplacement 
même  des  os. 

L'expérience  femble  j^^i^^^  caufeî^^'^ar 
cette  réflexion.  On  a  vu  des  frac-  chute,  plus 
tures  ôc  des  enfonçures  du  crâne  ^a^g^^eufe 
qui  n  ont  été  luivies  a  aucun  ac-  qui  vient 
cident  fâcheux  5    quoiqu'on  3.itàynûmip\e 

j    1.     /      1.        1-       ^     1  j  pie  effort, 

néglige  d  appliquer  le  trépan  ^&  pour^ 
ce  qui  paroît  prouver  que  lesg^oî. 
parties  peuvent  s'accoutumer 
peu  à  peu  à  une  légère  compref- 
fion.  Il  eft  vrai  que  ces  cas  font 
rares  &  ne  font  point  de  régie  ; 
mais  on  en  conclura  toujours  que 
dans  les  luxations  ;  la  moelle  qui 
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auroît  pu   réfifter  à  une  legcré 

compreflîon  ^  n'y  réfiftera  pas  ^  fi 

en  même-tems  elle  fouffre  un 

ébranlement^  quî^  quoique  plus 

difficile  à  caufe  de  la  mobilité 

des  vertèbres  ^  eft  cependant  la 

fuite  néceflaire  d^^une  chute  vio-- 

lente  ,  &  entraîne  avec  foi  les 

mêmes  périls  que  la  commotion 

du  cerveau. 

Comparai-      Q^^  peut  comparer  encore  les 

fon  des  ac-         .  j  .  y.  .  ^         ^       i 

cîdens  des  accidens  qui  luivent  les  luxation» 
îuxations   des  vcrtcbrcs  ^  aux  accidens  des 

ces  verte-    i  j     ^a^       t       r 

bres  ,  à  pl^ycs  de  tetc.  Lorfque  ces  ac- 
ceux  des  cidcns  ont  paru  à  Tinilant  mê- 
^ayesdea^^  j^  coup^  OU  peu  de  tcms 

après  ^  qu'ils  cèdent  aux  nom-* 
breufes  faignées  ^  &  diminuent 
après  l'application  du  trépan  ^  on- 
peut  attendre  une  heureufe  ter- 
minaifon  ;  mais  fi  ces  accidens 
ne  diminuent  point  ;  ou  fi  après, 
quelque  tems  il  en  furvient  de 
nouveaux^  on  ne  peut  faire  qu'un 
pronoftic  très-fâcheux.  Il  en  eft 
de  même  des  luxations  des  verte-^ 
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très  :  quand  la  paralyfie  &  la  gan- 
grène font  venues  peu  de  tems 
après  la  luxation  ,  qu'elles  feni- 
blent  céder  au  grand  nombre  de 
faignées^  &  qu'elles  diminuent 
fenfiblement  après  la  réduâion  , 
on  peut  fe  flatter  de  la  guérifon  ; 
mais  lorfqu'après  les  faignées 
abondantes  &  la  rédu£lion^les  ac- 
cidens  rie  diminuent  points  ou  - 
lorfque  ne  s'étant  point  manifef^ 
tés  d'abord^  ils  furviennent  après 
que  la  rédudion  a  été  faite^e  Ma-» 
lade  eft  alors  fans  refiburce  ^  & 
Ton  doit  regarder  ces  accidens 
comme  les  avant-coureurs  d  une 
mort  prompte  &  inévitable^parce 
qu'il  s'eft  fait  dès  les  premiers 
tems  ^  des  défordres  irréparables. 

Outre  les  dangers   dont  on  Nouve^uK 
vient  de  parler ,  &  qui  font  in-  ^X"2e! 
réparables    de  la   luxation   desmauvaifes 
vertèbres,  il  y  en  a    qui  naif- 'P^'^^f". 

^  j  T        ^  ^s   réduire 

lent    des    mauvaiies    manœu-  les  verte- 
vres  qui   font  décrites  par   les*^"^"» 
Anciei\s  ;  qu'on  fuit  encore  au- 
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jourd'huî  dans  la  Pratique  >  pôu? 
la  réduaion  des  vertèbres.  C'eft 
ce  que  j'efpere  démontrer^  ea 
établiflant  une  nouvelle  métho- 
de que  j'ai  déjà  propofée  depuis 
long-tems,  ôc  qui ,  quoique  fon- 
dée fur  la  ftrudure  naturelle  des 
parties^  fur  louverture  des  cada- 
vres, fur  d'heureux  fuccès^  ôc 
3'ofe  le  dire  ^  fur  la  niauvaife  réuf- 
fîte  de  Tancienne  méthode  y  n'a 
cependant  pas  été  fuivie  :  tant  il 
eft  difficile  de  fecouer  le  joug 
des  préjugés* 

De  la  Cure  de  la  Luxation  des 
VenehreSn 

Méthode  Pour  réduire  les  vertèbres  lu- 
pour  rédui-^^^^>  on  mettra  félon  la  longueur 
re  les  luxa- d'un  lit  large  de  trois  pieds,  un 

ymebrcs!  §^^^  ^^^P  ^^^^^  ^"^  forme  de  tra- 
verfin  ,&  on  couchera  la  Malade 
en  travers  fur  ce  lit,  le  ventre  ap- 
puyé fur  le  drap  roulé ,  vis-à-vis  la 
yertebre  luxée.  Deux  Aides  ap- 
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puyeront^  lun  fur  la  partie  fupé- 
rieurede  l'épine  ^  près  de  la  raci- 
ne du  cou,  ôc  l'autre  fur  Tos  fa- 
crum  y  pour  faire  plier  l'épine  ^ 
alors  on  preflera  fur  celle  des  ver- 
tèbres luxée  qui  eft  immédiate- 
ment au-delTous  du  lieu  le  plus 
éminent  de  la  tumeur  qui  paroît 
à  l'endroit  de  la  luxation  ;  c'eft-à- 
dire ,  qu'on  appuyera  fur  la  vertè- 
bre luxée  qui  tient  à  la  partie  infé- 
rieure de  l'épine  :  dans  le  même 
tems  on  relèvera  la  partie  fupé- 
rieure  du  tronc ,  ou  celle  qui  eft 
du  côté  de  la  tête,  &  par  ces 
mouvemens  la  luxation  fe  trou- 
vera réduite. 

Pour  comprendre  les  avanta-    La  fixa- 
ges de  cette  nouvelle  méthode  ,  ^^^"     ^^^ 
il  fuffit  de  fçavoir  quelle  eft  le  luxées 
fituation  des  vertèbres  lorfqu'el-  pï"^"^^  les 
les  font  luxées.  Alors  les  pointes  deTa^nou- 
des  apophyfes  obliques  inférîeu-  ^^''^   ^^- 
res  de  la  vertèbre  dedeflus^  fe^  ^  ^' 
font  élevées  fur  les  pointes  ou 
parties  tranchant»8  des  apophy^ 
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fes  obliques  fupérieures  de  la 
vertèbre  de  deffous;  &  ce  font 
ces  apophyfes  obliques  >  qui^  en 
fe  rencontrant  ainfi  par  leurs 
bouts^  empêchent  répine  défère- 
dreffer  ^  quoique  les  mufcles  faf- 
fent  effort  pour  Tétendre.  Cela 
Pourquoi  étant  y  il  eft  évident  que  pour  ré- 

faTreîeslu-  ^^^^^  ^^^  vertebres  y  il  faut  corn- 
très   mou-  menccr  par  plier  davantage  Tépi- 

vemens  on  j^e.afin  dedéçager  Ics  pointes  des 
doit  plier        ^    .     c        kr  ^     •  r     1 

davantage  apopnyles  obliqucs  ^    qui  leules 

répine.      éloignent  les    vertebres  luxées. 
Ces  apophyfes  obliques  étant  un 
peu  écartées  ^  on  peut  aifément 
les  faire  repaffer  Tune  fur  Tautre  j 
&  les  remettre  dans  leur  place  5 
en  fuivant  exa£lement  la  manœu- 
vre que  nous  venons  de  propofer^ 
&  qui  réulTit  toujours^  lorfqu'el- 
le  eft  bien  exécutée. 
Néceffité      On  voit  combien  il  eft  nécef- 
encordes  faire  de  s^éloigner  dans  ce  cas  de 
mufcles  de  la  manière  ordinaire  de  réduire 
différence^  Ics  luxations ,  manière  dans  la- 
des  autres  quelle  on  tourne  les  membres  du 
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côté  des  mufcles  tendus  afin  de  tt^'i^i  ' 
les  relâcher ,  lorfqu'au  contraire  quelles  on 
on  eft  obligé  de  les  étendre  da  -  ''^'Jf!.  ^^ 
vantage  pour  la   rcdu£lion  des  tendus* 
vertèbres^  puifqu'encore  une  fois^ 
c'eft  Tunique  moyen  d'éloigner 
les  apophyfes  ^    qui  néceflaire- 
ment  doivent  Fêtre,  pour  pou- 
voir être  remifes  à  leur  place. 

Ceux  y  qui  pour  réduire  les  ver-  Mauvaîfe^ 
tebres  font  des  extenfions ,  &  des  ^^"."^^^^^^ 
contre-extenfions  avec  des  laqsre  les  ver- 
&  d'autres  moyens;ceux  qui  pen-  ^^^^J  »  ^^^^ 

1  1      Ti  /s-    1     1  1    rr-  1       par  des  ex- 

dent le  Malade  par-deiious  lestenfions^ 

bras  ;  ceux-là  ^  dis-je  y  ne  peuvent 
jamais  réufTir^  parce  que  tous 
leurs  efforts  tendent  à  redreffer 
Tépine  ^  qui  ne  peut  Têtre  que 
îorfqu  on  fait  celler  Fattouche- 
ment  des  apophyfes  obliques^  qui 
feul  fait  obilacle  à  la  réduction. 

Ceux  qui  mettent  de  bâtons  Soît  arèc 
en  forme   de   rouleaux  à   côtéie^aux^& 
des  apophyfes  épineufes  ^  &  qui  un  levier.  , 
prçfient  deffus  avec  un  levier  > 
font  pour  le  moins  aulfi   mal 
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que  les  autres  ;  leur  effort  tend  à 

preffer  les  unes  contre  les  autres 

les  apophyfes  obliques,  qu'il  s'a- 

giroit  au  contraire  de  dégager  , 

pour  les  faire  paffer  en  leur  lieu 

naturel. 

Manière  de      ^^^  àtux  autres  efpèces  de 
réduire  les  iuxations  de  l'épine,  ou  les  luxa- 
d'une  feule  ^^^^^  d'une  feule  apophyfe  de- 
apophyfe    mandent  à  peu  près  les  mêmes 
©biigue.     opérations  que  la  luxation  des 
deux  apophyfes  obliques.  11  s'agit 
d'augmenter  la  flexion  dans  le 
fens  même  que  l'épine  eft  fléchie 
par  la  luxation;  de  forte  que  fi 
la  luxation  eft  à  l'apophyfe  obli- 
que gauche  ^  on  doit  appuyer  fur 
Tos  de  la  hanche  gauche^  &  fur 
l'épaule  droite  ;  &  au  contraire 
que  fi  c'eft  l'apophyfe  oblique 
droite  qui  eft  luxée  ^  il  faut  ap- 
puyer fur  Tos  de  la  hanche  droite 
&  fur  répauîe  gauche ,  afin  de 
faire  une  flexion  inégale  ?  qui  ré- 
ponde à  imégalité  du  déplace- 
ment. 
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Quand  la  luxation  eft  réduite ,    AppareS 
il  faut  appliquer  fur  toute  Fépine  q^'o"  ^<^ît 
les  compreffes  A  &  B  ^  retenues  ^"^^  ^^^^^  • 
par  le  bandage  de  corps  C  :  fur 
le  ventre  on  met  la  ventrière  D  y 
&  le  tout  eft  foutenu  du  fcapu- 
laire  E.  On  couche  le  Malade 
fur  le  dos  dans  un  lit  égal  ;  on 
fait  de  fréquentes  faignées   du 
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*  remeHes  bras  ^  &  Toii  prefcrit  une  dîete  fé- 
qu'on  doit  vère.  Lorfqu'on  a  fuffifaniment 
U    réduc  défempli  les  vaifTeaux  ^  &  que  la 
tiondesver-jjouleur  n'eft  pas  confidérable  j 
on  donne  des  potions  vulnérai- 
res ;  mais  tant  que  la  douleur  efl: 
violente  ^  on  ne  doit  donner  que 
des  anodins  ^  &  même  quelque- 
fois des  narcotiques. 
II  faut  pan-      On  ne  panfe  que  rarement ,  ôc 
fer   rare-  le  plus  tard  qu'il  eft  poiïible  ^ 
J^J^^^^'^^^^if  particulièrement  il  le  Malade  eft 
pour  remé  tranquille  ,  &  ne  fouflPre  que  mé- 
dierauxac-  J^ocrement.  On  obferve  du  refte 
ce  qui  fe  pafîe ,  afin  de  remédier 
aux  accidens    qui  peuvent  fur- 
venir. 
Ce  qu'îl      Si  le  pouls  s'élève,  il  faut  faire 

faut  faire  fi    i  11       r  •        /       J     1 

le  pouiss'é-  de  nouvelles  laignees  du  bras  :  on 
levé.  peut  même  utilement  employer 
celle  de  la  gorge  ,  parce-  qu'ou- 
tre qu'elle  n'eft  pas  moins  révul- 
five^  on  a  lieu  de  croire  qu'elle 
peut  de  plus^en  facilitant  le  cours 
des  efprits ,  rendre  la  compreiTion 
ôc  raffailTement  de  la  moelle  ÔC 

des 
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i^es  nerfs  de  Tépine  moins  à  crain- 
dre. La  faignée  du  pied  peut auiïi 
avoir  lieu  y  pourvu  cependant 
qu'on  obferve  deux  chofes  :  la 
première,  que  les  vaifleaux  foient 
bien  defemplis  par  les  faignées 
du  bras;  la  féconde^  que  Ton 
puiffe  faigner  au  pied  fans  remuer 
k  Malade. 

On  fait  des  fridions  avec  des  s'il  y  a  pa^ 
linges  chauds  aux  parties  où  ily  «^^^y^^- 
a  engourdilfement  ou  paralylie  y 
&  on  y  applique  des  fomenta- 
tions fpiritueufes.  Si  le  Malade  sii^Ma^ 
n'urine  point,  on  a  foin  delefon-l^de  nuri- 
der;  &file  ventre  devient  pa- ^^,  ^omt^ 

rr  j  11  i        n  Je  ventre 

relieux ,  on  donne  deslavemens ,  devient  pa- 
qu'on rend^  s'illefaut^  purgatifs,  '^^^^"x. 
S'ils  ne  réuffifTent  point  ^  on  pur- 
ge le  Malade  ;  mais  il  faut  qu'il 
ait  aflez  de  fang  tiré,  &  que  le 
purgatif  ne  foit  point  violent. 
Lorfque  le  ventre  efl:  tendu  & 
douloureux,  on  doit,  outre  les  j^'/^/^^'' 

,  j  ^  ,  ^    .  du  &  dou-5 

remèdes  généraux  ^  avoir  recours  loureux. 
aux  embrocations  &  aux  fomen- 
Tome  L  F 


Î22  Traité 

rations  émoUientes  &  anodines* 
Topiques      S'il  y  a  gangrène  ^  on  la  traite 
pour    la    en  particulier ,  félon  les  différens 
fans^'te'    ^égrés  d'altération.  Quand  Tal^ 
premiers    tération  eft  légère  j  on  fe  fert  de 
i^g^^sy     lotions  &  de  fomentations  fpiri- 
tueufes  ôc  falines  ^  comme  Tef- 
prit  de  vin  camphré  ^  &  la  dilTo- 
lution  de  fel  armoniac  ^  le  tout 
bien  chaudement  appliqué^  & 
fouvent  réitéré.  Si  quelques  en- 
droits paroiffent  d'un  rouge  pour- 
pre ,  il  faut  y  outre  les  lotions  dont 
on  vient  de  parler^  y  appliquer 
Tonguent  de  Stirax. 
^    .r  Si  les  marques  ou  taches  font 

Scarmca-..  m    r        r       -12        •    r     ? 

tîons,inci- livides^  il  faut  Icariner  julquau 
fions&taii-yjf    fomenter  avec  la  lotion  in- 

lades    dans    ...  ^*  i  1 

les  derniers  diquee^  appliquer  des  pluma- 
dégrés  de^^aux  couvcrts  d'uH  digeftiffaît 
gangrené^  avcc  le  Bafilicum  &  l'onguent  de 
Stirax,  &  par-defTus  mettre  des 
compreiTes  épaiffes  y  trempées 
dans  la  lotion  bien  chaude ,  &  re- 
tenues avec  un  bandage  conve- 
nable. Quand  les  efcarres  com- 
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ïiiencent  à  fe  féparer^  on  aide  à 
leur  réparation ,  en  coupant  dans 
le  mort,  ôc  évitant  les  endroits 
vifs  ;  pour  ne  point  caufer  de  dou- 
leur :  alors  les  médicamens  peu- 
vent mieux  pénétrer  ;  mais  fî 
malgré  ces  précautions  la  gan- 
grène gagne  ^  il  faut  en  venir  aux 
incifions  y  &  même  aux  taillades 
profondes  j  ayant  foin  de  ména- 
ger les  parties  qu  on  doit  néccf- 
fairement  épargner. 

Ces  remèdes  ne  font  d'aucun  d^^^  g^^j^ 
fecours  lorfque  la  gangrène  fur-  cas  lagan. 
vient  après  que  la  luxation  a  été  ^Sabie/^ 
réduite  >  parce  que  ^  comme  on 
Ta  déjà  dit  ^  la  gangrène  annonce 
alors  une  mort  prochaine  &  iné- 
vitable; mais  lorfque  la  difpoiî- 
tion  gangréneufe  a  précédé  la  ré- 
dudion  5  elle  cède  pour  Tordî- 
naire  à  l'application  des  topiques 
que  nous  avons  confeillés^pour- 
vu  que  d'ailleuvs  la  réduction foit 
bien  faite  ^  &  que  la  contufion  de 
îa  moelle  ne  foit  pas  trop  confl- 

Fij 


1^4  Traité 

dérable.  On  peut  efpérèr  aufTi  de 
guérir  y  au  moyen  des  incifions 
6c  des  taillades,  la  gangrène 5 
quand  même  elle  feroit  plus 
avancée  y  comme  il  arrive  lorf- 
qu  on  n'a  pas  affez  tôt  fait  la  ré- 
dudion  ;  cependant  ces  gangrè- 
Déjeaions  ^^3  qu'on  regardée oninie  cura- 

involontai-  11       '■  ^^  ^  ^ 

res  rendent  bles  CH  elles  -  mcmes  5  peuvent 
la  gangrè-  quelquefois  devenir  des  plus  fâ- 
gereufe/^' ^heufes  5  lorfqu'après  la  réten-- 
tion^il  furvient  déjeâion  invo- 
lontaire de  Turine  y  &  des  excré- 
mens  ftercoraux.  Ces  matières 
çroupiflantes  échauffent  y  corro- 
dent les  parties  déjà  attaquées  de 
gangrène  y  &c  empêchent  Fadion 
des  remèdes. 

On  ne  peut  trop  exhorter  les 
genf  ^  ^des  Chirurgiens  qui  feront  chargés 
foins  infi-  de  cestuiieftes  bleffures  >  de  tenir 
J'^'/^ç^^^'"  toujours  leurs  Malades  le   plus 
proprement  qu'il  fera  pollible^ 
de  les  vifiter  fouvent  y  d'obvier  à 
leurs  befoins^  &  d'écouter  pa- 
tiemment leurs  plaintes  i  car  il 
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cft  certain  qu'il  n'y  en  a  pas  qui 
foient  plus  dignes  de  compalTiôn. 
Il  faut^  pour  tenir  leur  lit  {qc  ^ 
qu'il  foit  garni  d'une  alaife  ou 
demi-drap  ^  &  d'une  toile  cirée* 
L'alaife  fert  de  plus  à  retourner 
le  Malade  ^  &  à  le  placer  fur  le 
ventre  ^  pour  donner  la  facilité 
de  le  nettoyer  &  de  panfer  les 
parties  gangrenées. 

Si  la  paralyfie  ne  ceiïe  point    Ce  quil 
après  la  cure  de  la  luxation  ^  les  p"^  f^ire  fi 
Eaux  de  Bourbon  font  très-effi-  fubfiiie^a-- 
caces.  On  en  donne  la  douche  pjèsiagué» 
fur  les  parties  qui  ont  fouffert  ;  &  "  ^"' 
on   les  fait  prendre   intérieure- 
ment avec  les  mêmes  précau- 
tions qu'on  obferve    dans  leur 
ufage  y  après  les  attaques  d'apo- 
plexie. 
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CHAPITRE    V. 

De  la  Luxation  du  Coccyx. 

Strufture  T  E  Coccyx  eft  rextrémîté  de 
Son ''îu^'  X-j  répine ,  &  fe  trouve  placé 
f  occyx,  comme  la  queue  dans  les  ani- 
maux. Il  eft  compofé  de  trois  ou 
quatre  os  qu'on  nomme  impro- 
prement Vertèbres.  La  première 
à  Tendroît  de  fon  corps  eft  jointe 
par  cartilage  avec  le  bout  de  Vos 
facrum  ^  &  eft  encore  unie  à  cet 
os  )  au  moyen  de  ligamens^  pat 
deux  efpèces  d'apophyfes  obli- 
ques. Cette  première  vertèbre  a 
aufli  deux  apophyfes  tranfverfes; 
Biais  les  deux  autres  os  du  coccyx 
n'ont  aucune  refTemblance  aux 
vertèbres.  Ils  font  joints  entr'eux^. 
&  avec  la  première  pièce  par 
cartilage  ;  &  tous  enfemble  for- 
ment une  efpèce  de  bec  de  Cor-» 
beau  ;  conyexe  en  dehors  ;  &  ca- 
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ye  ou  recourbé  en  -  dedans  pour 
foutenir  le  redum.  Le  coccyx; 
donne  attache  au  fphinâerde  Ta- 
nus^  &  à  une  portion  des  feffierSc 

Des  différentes  efpéces  de  luxations 
du  Coccyx. 

Le  dérangement  du  coccyx      Déraîr- 

^   n        ^  \  I        2-ement  da 

n  eft  point ,  a  proprement  parler;^  coccyx,im- 
une  luxation  ^  parce  que  la  jonc-  propre- 

^.        j  5/1  •    ment      dsÉ 

tion  de  cet  os  n  eit  pas  une  arti-  luxation, 
culation  par  têtes  &  cavités^ 
mais  une  union  par  cartilage  ;  ce 
qui  fembleroit  devoir  faire  ap- 
peller  fa  luxation  en-dehors  ren- 
verfement,  &  fa  luxation  en-de- 
dans enfoncement.  Quoi  qu'il  en 
foit^  il  eft  rare  que  les  vertèbres 
du  coccyx  fe  disjoignent  entière- 
ment* S'il  étoit  entièrement  fé-  Deuxefpè- 

/  j     15       /-  .ces  de  lu- 

pare  de  1  os  lacrum,  on  pourroit  xations  da 
dire  qu'il  eft  rompu  :  je  parlerai  coccyx, 
cependant  le  langage  ordinaire , 
ôc  je  dirai  que  le  coccyx  peut  être 
luxé  en-dedans  ou  en-dehors. 
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Des  caufcs  de  la  luxation  dîi 
Coccyx^ 

la^hixation  ^'^  luxatîon  du  coccyx  en-de- 
:çn-dehors,  hors  n'arrive  que  par  les  accoH- 
chemens  laborieux  ^  dans  lefquels 
Fenfant  relîe  long-tems  au  pafla- 
ge.  Alors  les  cartilages  &  les  lî- 
gamens  du  coccyx  font  forcés  & 
allongés  par  1  impulfion  de  l'en- 
fant  ^  qui  lui-même  eft  continuel- 
lement pouffé  par  le  refifort  de  la 
matrice^  &  par  la  forte  contrac- 
tion du  diaphragme  &  des  niuf- 
clés  du  bas  ventre.  Le  coccyx  ne 
pouvant  réfifter^  eft  enfin  jette  en 
dehors^  &  ne  peut  retourner  en- 
dedans  après  l'accouchement  ^ 
parce  que  l'enfant  ayant  demeu- 
ré au  pafTage  ^  les  ligamens  &  les 
cartilages  qui  ont  été  allongés  ÔC 
forcés  pendant  un  tems  trop  qoï)^ 
fidérable^  ont  dû  nécefTairement 
perdre  leur  reffort. 
Caufes  de     j^es  caufes  de  la  luxation  djg 

la  luxation  " 

en-  dedans. 
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coccyx  en  dedans  ^  font  les  coups 
&  les  chûtes  fur  cette  partie. 

Desfignes  diagrioftics  de  la  luxa'^ 
tion  du  Coccyx^ 

Les  fignesfenfuelsne  fervent  Quels  fong: 
pas  de  beaucoup  ,  tant  parce  que  c^^^S^^^f 
le  déplacement  eft  peu  confi- 
dérable^  que  parce  que  le  coc- 
cyx peut  fe  trouver  naturellement 
plus  ou  moins  recourbé^  plus  ou 
moins  faillant  en-dehors;  mais  les 
accidens  qui  accompag^nent  la  lu- 
xation du  coccyx^  peuvent  fervir 
de  fignes  pour  la  faire  reconnoî- 
tre.  Ces  accidens  font  une  péfan- 
teur  au  fondement  ^  &  une  dou-* 
leur  confidérable  qui  fe  fait  parti- 
culièrement fentir  lorfque  le  Ma- 
lade remue  les  cuifleS;  qu'il  urine^ 
qu  il  va  à  la  felle^  ou  qu'il  touffe^ 
crache  ^  mouche  ôc  éternue. 

La  péfanteur  vient  de  ce  que  D'où  yîènr 
le  coccyx  étant  pouffé  en  dedans  tLrau  fon- 
jprefle  le  redum  ^  &  eli  plus  expo-  dément,, 
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fé  au  poids  des  parties  du  ballîn  f 
ou  de  ce  que  le  coccyx  trouve  le 
re£lum  plus  péfant  qu  à  Fordinai- 
re^  attendu  que  fes  ligamens  font 
douloureux  par  Textenfion  qu'ils^ 
fouffrent  dans  la  luxation  en  de- 
hors. 
D'où  vient      La  douleur  que  le  Malade  fent 
'"^^^^^"^•lorfquil  remue  les  cuifTes,   & 
qu'il  va  à  la  felle  y  ou  qu'il  urine  , 
vient  de  ce  que  les  mufcles  du 
re£i:um  &  les  grands  feffîers  font 
attachés  en  partie  au  coccyx  ;  ce 
qui  fait  qu'il  eft  toujours  remué  ^ 
lorfque  ces  mufcles  agiffent  pour 
les  mouvemens  de  la  cuiffe^  ou 
ceux  du  re£lum  &  de  la  vefTie.  La 
douleur  que  le  Malade  refTent  en 
touffant^  crachant^  mouchant > 
&  éternuant ,  vient  de  même  des 
mouvemens  que  fouffre  alors  le 
coccyx  y  par  Timpulfion  des  par-* 
ties  du  bas-ventre. 
Fa'T\iT      ^^^^  ^^  luxation  en  dehors  le 
fi^  la  luxa-  Malade  eft  foulage^  fi  l'on  poulTc 
d^ho^rs  ^cù  ^^  coccyx  CH  dedans  ^  lorfqu  au 


des  Maladies  des  Os.  rj  f 
contraire  en  le  pouffant  dans  ce 
même  fens  ^  on  augmente  la  dou- 
leur ^  fi  la  luxation  eft  en  dedans. 
Du  refte  pour  diftinguer  ces  deux 
luxations  y  il  eft  inutile  d'obfer- 
ver  les  légères  différences  qui  fe 
trouvent  entre  leurs  fymptômes  ; 
en  effet  ^  c'eft  la  caufe  de  la  lu- 
xation qui  doit  évidemment  en 
indiquer  refpèce. 

JDii  Frognoflic  de  la  Luxation  du 
Coccyx* 

La  luxation  en  dehors  eft  bien   tvLxztxow 
moins  fâcheufe  que  la  luxation  «n  dedans^ 
en  dedans.  Le  danger  de  celle-ci^h"eufe  pj^ 
vient  de  ce  qu'elle  eft  toujours  la    contu- 
accompagnée  de  contufion.  La^^^"* 
contufion  elle-même  n'eft  ce- 
pendant fuivie  d'accidens  funef- 
tes  ^  que  lorfqu'elle  a  été  trop 
long-tems  négligée. 

Jai  vu  une  Demoifelle  de  .O^^^^^^^- 
Vingt  ans  y  qui  ^  en  tombant  fur  la  confirment 
glace;  s'étoitfak  une  contufion  ce prognof- 
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très-forte  au  coccyx.  Elle  négîî^ 
gea  fon  mal  ^  &  la  pudeur  ne  lut 
permit  de  le  montrer  ^  que  lorf-- 
qu'il  y  eut  difpofition  gangreneux 
fe.  Je  la  faignai  affez  prompte-- 
111  enr^  &  la  fecourus  fi  à  propos 
par  les  topiques  ^  le  régime  &  les^ 
remèdes  généraux  ^  qu'elle  em 
fut  quitte  pour  un  abfces  fuperfi- 
ciel  que  j'ouvris^  &  dont  elle  fut: 
promptement  guérie. 
Dépôt  ^^^  autre  fut  moins  heureufe  ; 
mortel  à  la  elle  s'étoit  laiffée  tomber  fur  une 

coccyx  né-  avoit  été  frappé  près  de  fa  jonc- 
gjïgee.      ^-çj^  ^y^ç.  l'^g  facrura.  Cette  me-- 

me  pudeur  qui  fut  fâcheufe  pour 
la  première  y  le  fut  bien  plus  pour 
eeile-ci.  Ses  douleurs  à  la  vérité 
n'étoient  pas  violentes^  mais  elle 
fentoit  dans  le  fondement  un 
poids  incommode  y  qui  devenoit 
de  jour  en  jour  plus  confîdérablei^ . 
Elle  ne  confentit  à  fe  laifler  tou- 
cher^ que  lorfque  les  excrémens 
ae  purent  plus  pafler  par  le  rçe-^ 
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tnm.  L'ayant  placée  fur  le  bord 
de  fon  lit  dans  la  même  fituarioii 
que  Ton  fait  prendre  quand  on 
donne  un  lavement;  j'introduifis 
fort  avant  dans  l'anus  mon  doigt 
indicateur  trempé  dans  l'huile. 
Je  touchai  avec  aifez  de  peine 
une  tumeur  de  la  grolfeur  d'une 
médiocre  pomme  de  Reinette  ^ 
&  avec  le  doigt  indicateur  de 
Fautre  main  ^  que  je  plaçai  au-de- 
liors  fur  la  fin  de  Tos  facruni  &  le 
commencement  du  coccyx  ^  je 
découvris  une  f3u£luationquiré- 
pondoir  d'un- doigt  à  l'autre  ^  en 
les  pouffant  alternativement  ;  ce 
qui  me  fit  juger  qu'il  y  avoit  un 
abfcès.  Ayant  fait  connoître  tout   Ouverm- 
le  danger  qu'il  y  avoit  de  différer  p^t^       ^* 
à  évacuer  le  pus  amaffé^   je  pré- 
parai du  linge  en  lambeaux^  en 
compreffes  &  en  bandages^  pour 
faire  au  moment  même  l'ouver- 
ture de  l'abfcès.  Je  remis  pour 
cette  efîet  mon  doigt  indicateur 
dans  l'anus^  avec  la  même  pré- 
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eaution  ^  &  Tayant  enfonce  en- 
core plus  avant^  j'ai  touché  un 
peu  mieux  la  tumeiv^  &  la  pouf^ 
fant  en  dehors  autant  qu'il  fut 
poffible  pour'  approcher  le  pus 
eu  lieu  où  je  le  fentois  avec  lin- 
dicateurde  l'autre  main  ^  je  plon- 
geai la  pointe  d'un  biftouri  droit 
jufqu'au  fiége  du  pus  qui  fortit  en 
abondance  ;  ce  qui  fit  difparoître 
la  tumeur  intérieure.  Je  pprtai  le 
doigt  dans  la  playe^  &  je  trouvai 
que  la  pointe  de  Fos  facrum  ^  ÔC 
la  tête  du  coccyx  étoient  entiè- 
rement découvertes^  dénuées  du 
périofte^  &  cariées  par  la  matiè- 
re qui  nous  inondoit  par  fa  quan- 
tité, &  nous  infe£loit  par  fon 
odeur.  La  tête  du  coccyx  étant 
toute  ifolée ,  fut  féparée  &  em- 
portée pour  donner  jour ,  &  fa- 
ciliter les  panfemens  qui  durè- 
rent long-tems,  &  qui  n'eurent 
pas  un  heureux  fuccès.  La  Mala- 
de mourut  au  bout  de  fix  mois  , 
par  la  fonte  des  graiffes  du  baflin  ^ 
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&  les  fiippurations  extraordinai- 
res j  qui  furent  accompagnées  de 
fièvre  lente  &  du  dévoyement 
jufqu  a  la  mort. 

Une  Dame ,  pour  s'être  affife  /^^f^^ 

,  V         I         1  A  lervation 

trop  rudement  lur  les  bâtons  fur  le  mé^ 
d'une  chaife,  au  lieu  de  s'affeoir"^®^^^^» 
fur  le  couffin^  fe  fît  une  contu- 
fion  très-forte  fur  tout  le  coccyx  f 
&  fentit  une  fi  grande  douleur , 
qu'elle  s'évanouit.  De  retour  de 
fon  évanouiflement  ^  elle  appli- 
qua de  Teau-de-vie  fur  fon  mal  ^ 
&  fe  fit  faigner*  La  douleur  aug- 
menta conlidérablement  en  trois 
jours  j  fans  que  la  Malade  con- 
fentit  à  fe  lailTer  vifiter  par  fon 
Chirurgien^  quelques  inftances 
qu'il  pût  faire.  Il  fe  contenta  de 
faire  chaque  jour  une  faignée^  ce 
qui  diminua  la  douleur  du  coc- 
cyx ;  mais  il  en  furvint  une  autre 
aux  lèvres  de  la  vulve ^  près  de 
Tanus^  Ôc  les  deux  lèvres  fe  gon- 
flèrent en  fi  peu  de  tems  ^  qu'en 
y ingt- quatre  heures  la  droite  al^- 
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céda.  L'abfcès  s'ouvrît  de  luî-^ 
.  même^  &  la  crainte  ayant  déter- 
miné la  Malade  à  fe  laifler  faire 
les  ouvertures  convenables^  elle 
guérît  fans  incommodité. 
On  peut      On  pourroît  citer  une  infinité 

prevenirles  j  r        i  i    n 

accidens ,   de  cas  lembrables  ^  qui  tous  prou- 
en  remé-  veroîent  quela  contufion,  pour 

diant    dV  -   11      r  •         /    i-     /  t 

bord  â  laP^w  qîJ  eJl"  loit  négligée^  rend 
çontu/îon.  la  luxation  du  coccyx  en-dedans 
très-dangereufe;  mais  on  conçoit 
aifénient  que  fi  les  -Malades  dont 
on  vient  de  parler^  fefufient  laif* 
fés  conduire  dès  les  commence- 
mens  ^  on  auroit  pu  prévenir  les 
dépôts  par  des  faignées  fréquen- 
tes y  par  l'application  des  topi- 
ques convenables'^  &  générale- 
ment par  tout  ce  que  demande 
tm  traitement  régulier.  De  pa-- 
reils  exemples  doivent  apprendre 
aux  perfonnes  dufexe^  à  formon- 
ter  dans  ces  occafions,  des  répu*- 
gna  nces  qui  leur  font  fi  pernicieu- 
fes. 
-  Outrela  douleur  qui  vient  de 
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îa  contufion  ;  il  en  eft  une  autre  fuîte    3e 
qui  eft  la  fuite  néceffaire  de  Tex-  ijextenfîori 
tenfion  violente  qu'ont  foufFert  mense 
les  ligamens.  Cette  douleur  eft 
commune  aux  deux  efpèces   de 
luxations  du  coccyx  ;  mais  elle 
eft  moins  confidérable  ^  &  de 
moindre  durée  à  la  luxation  en- 
.  dehors^  parce  que  Textenfion  des 
ligamens  a  été  faite  par  des  dé- 
grès infenfibles  ;  &  que  de  plus 
il  eft  facile  de  maintenir  le  coc- 
cyx de  façon  à  relâcher  les  liga- 
mens tendus.  La  douleur  qui  dé- 
pend de  Textenfion  desligamens^. 
pour  peu  qu'on  y  remédie^  n'eft 
jamais  affezconfidérable^  même- 
dans  la  luxation  en-dedans ^  pour 
produire  elle  feule  de  rinflam- 
mation  &  des  dépôts* 

Cette  efpèce  de  douleur  ne  fe    luxaHoîî 
diffipe  qu'à  la  longue ,  &  fubfifte  t^-l'^l 
pendant  un  tenis    confrdérableaccompa- 
fans  pour  cela  augmenter  le  dan-  fo^feur'^^ 
ger  de  la  luxation.  On  peut  donc  fans  être 
3ire  en  générai  que  la  luxation  du  ^^X'mêt 

me* 
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coccyx,  quoique  long-tems  ac- 
compagnée de  douleur,  n'eft ce- 
pendant point  dangereufe  en  el- 
le-même, à  moins  qu'elle  nefoit 
trop  négligée ,  ou  qu'arrivant  à 
des  fujets  cacochymes,  lesmau- 
vaifes  qualités  des  humeurs  , 
n'occafionnent  des  accidens  que 
la  feule  luxation  ne  peut  produire. 

De  la  Cure  de  la  Luxation  du 
Coccyx. 

Manière     Pour  réduire  le  coccyx  luxé 

de   réduire  -i         r  i  a 

ïe  coccyx  cn-dchors ,  il  ne  faut  que  le  pouf- 
iuxé  en  de-  ^^^  en-dcdans.  On  le  tient  dans 

hors,  &  de       ^         .  ,  zr 

îe  mainte-  la  fituation  avec  des  comprelles 

gir  réduit,  graduées  H ,  &  un  bandage  T, 

qu'il  faut  placer  de  manière,  que 

le  Malade  puifTe  aller  à  la  felle  ^ 

&  uriner,  fans  lever  l'appareil. 
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On  couvre  les  premières  corn-  Q"^^^  J°"^ 
prefles  d'un  défenfif.  Du  refte  ques  q'/on 
tous  les  médicamens  fpiritueux  ^iojt  appli- 
font  très-convenables.  L'eau-de- ^"^'^' 
vie  dans  laquelle  on  a  fondu  un 
peu  d'alun,  refprit  de  vin  cam- 
phré, ôc  tant  d'autres  remèdes, 
peuvent  être  employés,. non-feu- 
lement à  cette  luxation,  mais  à 
toutes  les  autres.  Je  ne  fuis  point 
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partifan  de  Fhuile  ;  j'ai  obfervé 
tant  de  fois  qu'elle  excite  la  de- 
niangeaifon  &  réréfipelle^  que 
je  crois  qu'on  doit  la  bannir  du 
panfement  des  fradures  &  des 
luxations. 
Réduaîon  Pour  réduire  le  coccyx  luxé  en 
lu"xé^en.7e!  dedans  ^  on  trempe  le  doigt  in- 
iansr  dice  dans  Fhuile  ^  &  on  l'intro- 
duit dans  Tanus^  auiïi  avant  qu'il 
eft  néceffaire  pour  pafler  au-de- 
là du  bout  du  coccyx  ^  ôc  le  rele- 
ver. Il  faut^  pour  éviter  la  dou- 
leur y  obferver  en  introduifant  le 
doigt  >  de  Fappuyer  toujours  fur 
le  côté  de  la  marge  de  l'anus^ 
oppofé  à  la  pointe  du  coccyx. 
Remèdes,  On  doit  dès  les  commence- 
appareil  &  Q-^ens  tout  mettre  en  ufae;e  pour 
calmer  la  douleur  ^  &  prévenir  les 
fuites  fâcîieufes  que  peut  avoir  la 
contufion.  On  a  déjà  dit  que  les 
faignées  fréquentes ,  les  narcoti^ 
ques  y  la  diète  &  la  boiiïbn  abon«- 
dante^  étoient  alors  les  vrais  re- 
mèdes* Les  lavemens  peuvent 
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iauiïî  dans  le  cas  dont  il  s'agit , 
/procurer  plus  d'un  avantage. 
Tant  qu'il  y  a  douleur  vive  ôc  in- 
flammation y  il  faut  s^en  tenir  aux 
bains  &  aux  cataplafmes  anodins^ 
émolliens  &  réîblutifs  ;  mais  par 
la  fuite  on  peut  fe  fervir  des  mê- 
mes topiques  qu'on  vient  d'indi- 
quer pour  la  luxation  en-dehors- 
Jle  bandage  doit  être  très-lâche  ^ 
&  fimplementcontentif;  &ileft 
nécefîàire  que  le  Malade  fe  tien- 
ne au  lit  fur  un  bourrelet,  ou  que 
s'il  fe  levé ,  il  foit  affis  fur  une 
chaife  percée  y  pour  que  rien  n'ap- 
puyé fur  le  coccyx  ;  ce  qui  cau- 
leroit  de  nouvelles  douleurs ,  qui 
feroient  peut-être  à  la  fin  fuivies 
de  dépôts. 


^J^ 
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CHAPITRE  VL 

De    la   Luxation 
DE  LA  Clavicule, 

c'eft^que^h  F    ^  Clavicule  eft  cet  os^  qui 

Clavicule,  j  j  approche  de  la  Figure  d'u- 
ne co  romaine  ^  &  fe  trouve  fî- 
tué  tranfverfalement  à  la  partie 
fupérieure  &  antérieure  de  la  poi- 
trine. Il  eft  joint  d'une  part  avec 
le  Sternum  ^  &  de  Tautre  avec 
TAcromion  ;  en  forte  que  c'efl: 
une  eipèce  d'arcboutant  qui  em- 
pêche que  Tépaule  ne  fe  porte 
trop  en-devant  y  &  qui  donne  au 
Son  ar-  ^^^^  ^"^  facilité  d'exécuter  tous  fes 

tîcuiation   mouvemens. 

avecracra-      L^extrémitc  OU  le  bout  externe 

.  de  la  clavicule  eft  un  peu  applati  ^ 

6c  efl:  articulé  p^r  une  tèto  peu 

élevée  &  oblongue^  qui  eft  reçue 

dans  une  cavité  proportionnée  ^ 
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creufée  dans  le  côté  interne  du 
bout  de  Tacromion.  La  tête  &  la 
cavité  font  de  part  &  d'autre  re- 
couvertes d'un  cartilage  lifle  & 
poli;  &  outre  ces  deux  cartila- 
ges, on  en  trouve  quelquefois 
un  mitoyen.  Le  tout  eft  revêtu  , 
enveloppé ,  lié  &  attaché  par  des 
ligamens  forts  &  ferrés  p  de  ma- 
nière que  par  cette  articulation  ^ 
la  clavicule  n'a  que  très  peu  de 
mouvement. 

La  clavicule  eft  articulée  avec      Artïcus 
1  e  fternum  par  une  tête  allez  grof-  ^^^'^^^    ^^ 

r  -1  '  1         -1  •       bout  inter- 

le  ;  mais  la  cavité  qui  la  reçoit ,  ne  de  u 
n'eft  pas  proportionnée  à  fa  grof-  clavicule, 
feur.  Cette  tête  &  cette  cavité 
font  revêtues  de  leur  cartilage 
particulier;  &  fans  être  exaÛc- 
ment  rondes ,  elles  s'ajuftent  de 
part  &  d'autre  à  un  cartilage  mi- 
toyen femblable  à  celui  que  nous 
avons  remarqué  à  la  mâchoire 
inférieure.  Les  ligamens  de  cette 
articulation  font  aiîez  forts ,  mais 
cependant  lâches  ^  ce  qui  donne 
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à  la  clavicule  une  grande  facilita 
à  fe  mouvoir  routes  les  fois  que 
romopiate  fe  meut  feule  y  ou 
avec  le  bras. 
Prîncîpaux      Le  deltoïde  &  le  trapèfe  s'at- 
s'attachent  tacheuta  Ja  clavicule ^^&  al  acro- 
à  la  clavi-  mioH  à  l'cudroitde  leur  jondion* 
Le  mufcle  fternoniafroïdien  s'at- 
tache de  même  au  fternum  &  à  la 
clavicule  ^  à  Tendroic  de  leur  ar- 
ticulation. Une  portion  du  muf- 
cle grand  pedoral, s'attache  par 
en  bas  à  la  moitié  interne  de  la 
clavicule^  comme  une  partie  du 
deltoïde  eft  attachée  à  la  moitié 
externe  de  cet  os.  Derrière  la  cla- 
vicule paiTent  les  vaifleaux  qui 
vont  au  bras  ;  &  plus  en  arrière 
encore  font  les  gros  troncs   de 
vaifleaux  qui  fortent  vers  le  haut 
de  la  poitrine ,  de  même  que  Tœ- 
fophage  &  la  trachée-artere. 

Des  efpèces  &  différences  de  la  Lu- 
xation de  la  Clavicule. 

La  Clavicule  peut  fe  luxer  à 

fes 
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fes  deux  articulations  ^  &  c'eft  ce  Leboutîn« 
qui  établit  d'abord  deux  efpèces  Jfç^^^fg  ^"J 
de  luxation.  Celle  du  bout  de  la  fémem ,  se 
clavicule  3  qui  fe  joint  au  fter- P^^'^^^o^- 
num^  arrive  plus  facilement  ;  par- 
ce que  cette  articulation  eft  plus 
mobile  qiîe  Tautre  ;  que  la  tèto  ^ 

delà  clavicule  eft  plus  grande 
que  la  cavité  qui  la  reçoit  ;  ôc  ^^ 

qu  enfin  ,  cette  articulation  eft 
celle  qui  fouffre  le  plus  ;  Jies  chû- 
tes &  les  coups  fur  Tépaule  &  le 
bras  pouffant  toujours  la  clavi- 
cule du  coté  du  fternum. 
L'extrémité  interne  de  la  clavî-    ^^  ^^  l"^^ 

1      r^    1  .  1      en -arrière 

cule  le  luxe  en-arriere  ou  en-de-  &  en-de- 
vant.Lorfqu'elle  fe  jette  en-arrie-  v^^^* 
re  y  elle  s'approche  de  la  trachée- 
artère  &  de  l'œfophage.    Lorf- 
qu'elle  fe  luxe  en-devant  y  cIIq 
déborde  ^  &  furpaffe  le  fternum. 
Cette  dernière    luxation   arrive    P<^«^^«Pî 
plus  aifément  que  la  première  ;  Tn^aTrlere. 
parce  que  la  clavicule  eft  inclinée 
de  ce  coté  par  fa  lîtuation  natu-  , 
relie  ;  puifque  le  bout  delà  clavî- 
Tome  L  G 
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cule  qui  eft  attaché  à  l'omoplate, 
eft  plus  reculé  en  arrière  que  ce- 
lui qui  eft  attaché  au  fternum. 
Luxation     Le  bout  externe  de  la  clavicu- 

temTdeh^^^^.  ^"^^^  comme  on  vient  de 
clavicule  ,  le  dire,  plus  difficilement  que  le 
^"■'^^^^^"^  bout  interne,  &  la  luxation  peut 

ou  en-def-  ^  /  „  r. 

fus  de  l'a-  Être  OU  en-delius  ou  en-defîous 

cromion.   de  l'acromion.  Quoique  j'aye  vu 

plus   rarement  la  luxation  en- 

deffbus,  il  me  femble  qu'elle  de- 

vroit  arriver  plus  fouvent  que  la 

luxation  en-deflus.  Celle-ci  peut 

Complette  être  OU  incomplette,  lorfque  Iç 

ou  incom-  bout  de  la  clavicule  ne  déborde 

plette,  j  i> 

^  qu  un  peu  1  acromion  ;  ou  com- 

plette ,  lorfqu'elle  s'avance  Ôc 
pafTe  par-defius  l'acromion.  Cet- 
te maladie  fut  prife  un  jour  pour 
une  fracture  de  la  clavicule  ;  ce 
qui  prouve  combien  l'on  peut 
fc  tromper  grofllérement ,  lorf- 
qu'on  ignore  ou  qu'on  ne  fe  re- 
préfente  pas  avec  foin  >  la  ftruç- 
%mQ  des  parties. 
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Des  Caufes  de   la   Luxation   de 
la  Clavicule. 

Les  caufes  de  la  luxation  tant  du  Caufe  del^ 
out  externe  que  du  bout  interne  b^^j  im^t^ 
de  la  clavicule,  font  les  coups  ôc  ne, 
les  chûtes  capables  de  pouffer 
violemment  la  clavicule  contre 
le  fternum.  Alors  la  tête  qui  s'ar- 
ticule avec  le  fternum ,  eft  le  plus 
fouvent  obligée  de  fortir  de  fâ 
cavité ,  &  de  fe  jetter  en-arriere,fî 
Tépaule  fe  trouve  en-devant  ^  ou 
de fe  jetter  en-devant,  fi  Tépaule 
eft  dans  fa  fituation  naturelle.   Si  q^^^  ^^  j^ 
la  clavicule  eft  pouffée  contre  le  luxatîpndu 
fternum,  de  façon  qu'elle  y  trou-  ^^"^^^^^^^ 
veun  appui  ferme  dans  fa  cavité  y 
&  que  la  tbi^  ne  gliffe  ni  en-deffus 
ni  en  deffous  dufternum^  alors  le 
bout  interne  de  la  clavicule  ne 
fe  luxant  point,  la  luxation  arrive 
au  bout  externe ,  foit  en-deffus  ^ 
foit  en-deffous  de  Tacromion  ; 
&  cependant  plus  fouvent  en-* 
deffus  :  mais  la  luxation  en-def- 

Gii 
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eiî-deffbusfous  a  de  plus  pour  caufe  parti- 
cîe  racro-  culicrc  ^  les  coups  &  les  chûtes 
fur  la  clavicule  fort  près  de  fon 
articulation  avec  facromion. 
Dans  ce  cas  la  luxation  devra 
arriver  plutôt  que  la  fradure  >  ôc 
cette  luxation  fera  toujours  en- 
deffous  ;  il  ne  faudra  pas  même 
un  effort  bien  confidérable^  fur-^ 
tout  fi  le  coude  eft  appuyé  dans 
Finftant  du  coup. 

Des  Signes  &  du  Prognojîic  de  la 
Luxation  de  la  Clavicule. 

On  coK-      Les  articulations  de  la  clavî- 

^h^S^     cule  font  fi  extérieures^  que  pour 

cedeluxa- en  çonnoitre  les  luxations^   le 

pion,         fg^ji  toucher  fuffit.  On  diftingue 

les  luxations  en-defîbus  de  Tacro-- 

mîon  ,  ou  en-arriere  du  fternum  y 

par  renfoncement  qui  fe  remar^ 

que  au  lieu  d'où  la  tête  de  Tos 

eft  fortie  ;  ôc  les  luxations  en-def- 

fus  de  Facromion ,  ou  en-devant 

jdufternum^  par  léminence  qui 

paroît  en-dehors  au  voifinage  de 


^ies  Maladies  des  Os.     i4p 
A  regard  du  prognoftic  ^   la    La  luxa- 
luxation   du    bout    externe    eft^^".  ^" 
monis  racheule  que  celle  du  bout  ne  plus  B- 
interne.   Cette  dernière  eiî:  mê-^^*^"'"^'.^ 

/     1,        .j  N      pourquoi, 

me  accompagnée  d  accidenstres- 
confidérabies  ,  lorfqu'elle  eft 
complette  &  en-arriere^  parce 
que  la  clavicule  comprime  la 
trachée-artere  ^  Tœfophagc  y  la 
jugulaire  y  la  carotide  &  les  vaif- 
féaux  voifins.  D'ailleurs^  dans  la 
luxation  du  bout  interne,  il  eft 
bien  plus  difficile  que  dans  celle 
du  bout  externe  ,  de  maintenir 
les  parties  réduites* 

De  la  Cure  de   la  Luxation  de 
la  Clavicule. 

Pour  réduire  la  luxation   dupon^éîklit 
bout  interne,  on  fait  affeoir  le^a  ""xation 
Malade  fur  un  tabouret.  Un  feul  fen^r  '''"' 
Aide  fait  Textenfion  &  la  contre- 
extenfion ,  en  appuyant  un  de  fes 
genoux  entre  les  deux  omopla- 
tes, &  en  tirant  en  même-tems 

G  iij 
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en-arriere  avec  fes  mains  ^  îeS 
moignons  des  épaules  ^  pour  les 
écarter  de  la  poitrine  ^  fur-tout 
celle  qui  efl;  du  côté  de  la  lu- 
xation. Pendant  que  Textenfion 
fe  fait  )  le  Chirurgien  en  exami- 
ne le  progrès  ;  &  lorfqu'il  croît 
qu  elle  eil  futfifante  ^  fans  que  fon 
Aide  cède  d'agir  ^  il  fait  la  réduc- 
tion avec  fes  doigts  ^  en  tirant 
la  clavicule  en-devant  dans  la 
luxation  en-arriere ,  ôc  en  la  pouf- 
fant en-arriere  dans  la  luxation 
en-devant. 
Il  efl  dif-  Si  Ton  réduit  aifément  cette  lu- 
maintenir  xation  ^  il  eli  ditticile  de  la  mam- 
réduit  le  tenir  réduite  5  ôcc'eft  une  de  cel-^ 

bout  inter-  -i         j  z-  .        _     i 

ne  de  la  1^^  ^^  caulc  externe  qui  ont  le 
clavicule  ,  plus  befoin  de  bandages  exacts* 
mioi!^"^"  Les  raifons  en  font  fenfibles  : 
d  un  coté  y  pour  peu  que  Ton  re- 
mue Tépaule  ou  le  bras  ^  la  cla- 
vicule efl  fujette  à  une  infinité 
de  mouvemens  ;  ôc  d'un  autre 
côté  :,  la  tête  de  cet  os  eft  plus 
grande  que  la  cavité  qui  la  re- 
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coït  ;  de  forte  qu'il  n'y  a  point  de 
rebords  pour  la  retenir.  De  plus  3 
les  ligamens  font  forcés  ou  rom- 
pus ,  ôc  il  n'y  a  point  de  mufcles. 
qui  puiflem  fixer  la  clavicule  -,  ôC 
l'empêcher  de  fe  porter  en-arrie- 
re ,  ou  en-deifus  du  fternum. 

Pour  appareil  dans  la  luxation  Appareil 
en-arriere,  l'on  commence  par  P®"."^  i^  i"- 
décrire  avec  la  bande  A ,  un  huit  arrière, 
de  chiffre,  qui  tire  les  épaules  en- 
arriere,  &  qui  continue  ,  pour 
ainfi  dire ,  les  extenfions  &  con- 
tre-extenfions  que  faifoit  l'Aide 
avec  fon  genou  &  fes  mains.  Ce 
bandage  ne  doit  avoir  que  trois 
ou  quatre  tours  ,  &  être  fait  de 
façon  que  la  partie  malade  foit  à 
découvert.  On  confie  le  foin  de 
l'appliquer  à  l'Aide  même  qui 
faifoit  les  extenfions ,  &  qui  pour 
cet  effet  doit  être  entendu.  Pen- 
dant qu'il  fait  ce  huit  de  chiffre  s 
le  Chirurgien  le  dirige,  ôc  main- 
tient l'os  qu'il  a  réduit.  Il  garnit 
enfuite  l'enfoncement  qui  eiî  der- 

G  iv 
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riere  la  tête  de  la  clavicule  ^  avec 
des  comprefles  graduées^  B>  ou 
ce  qui  m'a  mieux  réufïî ,  avec 
du  charpi  trempé  dans  le  blanc- 
d'œuf  &  l'alun  battus.  .L'avanta- 
ge qu'il  y  a  de  fe  fervir  du  charpi^ 
c'eft  qu'en  le  prenant  par  pin- 
cées plus  ou  moins  grandes  ,  ôc 
en  appliquant  les  premiers  tam- 
pons dans  Tendroit  le  plus  enfon- 
cé^ on  remplit  fucceflivement^ 
&  d'une  façon  bien  plus  exacle 
qu'avec  les  comprefles  y  tout  le 
creux  qu'on  trouve  derrière  le 
bout  interne  de  la  clavicule  ^  Ôc 
qui  eft  fi  apparent  dans  les  per- 
fonnes  maigres.  Lorfqu'on  a  éle- 
vé le  charpi  au  niveau  du  fter- 
num  &  de  la  clavicule  ^  on  appli- 
que deux  comprefles  C  ^  D  ^  qui 
font  croifées  y  &  une  troiliéme 
E ,  qui  les  couvre  toutes  deux* 
Sur  ces  compreflTes  avec  la  ban- 
de K  ^  on  fait  une  efpèce  de  Spi- 
ca^  dont  les  doloires  ôc  la  plupart 
des  croifés  paflent  fur  l'articula- 
dont 
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Dans  la  luxation  en-deflus  du    Appareil 
fternum ,  on  fe  contente  de  met-  P^H^  ^^  '^" 
tre  fur  l'articulation  les   com-  deflus  du 
prefles  C  ,  D  ,  E ,  qu'on  a  foin  de  fternum. 
faire  plus  ëpaiffes  ,  &  qu'on  re- 
tient par  le  même  bandage  en 
forme  de  Spica.   Dans  l'une  oc 
dans  l'autre  efpèce  de  luxation 
du  bout  interne  de  la  clavicu- 
le ,  il  eft  néceffaire  que  le  bras 

Gv 
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foît  contenu  par  Fécharpe  L.  Il 
eftrare  que  pour  la  luxation  en- 
defTus  y  on  foit  obligé  de  faire  le 
bandage  en  huit  de  chiffre  ^  qui 
tire  les  épaules  en-arriere.  Il  fe^ 
roit  cependant  à  propos  de  s'en 
fervir  ^  de  même  que  dans  les  lu- 
xations du  bout  externe  y  toutes 
les  fois  que  les  parties  fe  main- 
tiendroient  difficilement  rédui- 
tes. La  bande  A  doit  avoir  envi-- 
ron  trois  doigts  de  largeur^  & 
deux  ou  trois  aulnes  delongueur  ; 
mais  il  faut  que  la  bande  K  ^  foît 
large  de  quatre  doigts  ^  &  longue 
de  quatre  à  cinq  aulnes. 
Ré(]ia'on  Pour  réduire  le  bout  externe  de 
du  bout  ex-  la  clavicule,  lorfqu'il  paffe  fur  Ta- 

terne  de  !a  .  r  >    \  r 

clayicule.  cromion ,  on  tait  1  extenlion  com- 
me on  Ta  déjà  prefcrît ,  &  on  ap- 
puyé le  pouce  fur  le  bout  de  Tes 
luxé ,  le  preiïant  jufqu'à  ce  qu*il 
foît  de  niveau  à  Tacromion.  Si  la 
clavicule  étoit  luxée  en-deflbus  ^ 
on  feroît  les  mêmes  extenfions  ^ 
on  abbaifferoit  Tacromion  ^  ôc  on 


ex- 
terne   en- 
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releveroitleboutdela  clavicule. 

Lorfque  la  luxation  eft  eii-def-    Appareil 

r  1^^  M  ra  pour  la  lu- 

lus  5  1  appareil  conlilre  en    une  xation  du 
comprelîe  graduée  A^  qu'on  ap-^^"' 
plique  furie  bout  de  la  clavicule^  aefTus. 
&  une  autre  comprefle  B  ^  qui  en- 
veloppe le  moignon  de  Tépaule* 
On  fait  avec  la  bande  Q  le  Spica 
defcendant^  &  on  met  le  bras 
dans  récharpe  D. 
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Appareil      Pour  la  luxation  en-deflbus  dd 
xadon'in."  l'acroiiiion ,  après  la  réduaion  , 
deflbus  de  oti  applique  une  compreffe  fort 
i'acromion  épaiffe  E ,  au-deffous  du  bout  de 
la  clavicule  ;    ôc  une  autre  F , 
qui  foit  de  même  épaiflfeur ,  fux 
Tacromion.    Une  troifiéme  Bj 
fert  à  envelopper  les  deux  pre- 
mières &  le  moignon  de  l'épau- 
le. Avec  la  bande  C  >  on  fait  le 
Spica  afcendant,  &  enfin  on  pla-, 
ce  le  bras  dans  l'écharpe  D, 


CHAPITRE  VIL 

De  laLuxation  du  Bras; 

'Articula-  p    'Qg  ^jy  ^,.35  efl  articulé  avec 
l'humérus    f  j  1  omoplate  par  genou  ;  mais 
avec  To-  jg  cavité  de  l'omoplate  eu  fi  peu 
*iop  a  .    pj,Qf^j-j jg  ^    qu'elle  ne  contient 
pas  la  fixiéme  partie  de  la  tête 
de  l'humérus ,  à  laquelle  elle  ne 
fert ,  pour  ainfi  dire ,  que  d'ap- 
pui, jLe  furplus  de  cette  tête  eft 
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logé  dans  une  efpèce  de  féconde 
boëte  ou  retraite  formée  par  la 
jonâion  de  Tacromion  avec  le 
bout  de  la  clavicule  y  par  Tapo- 
phyfe  coracoïde^  qui  la  borne 
du  côté  interne  ^  &  enfin  par  de 
forts  ligamens  y  qui  de  cette  apo- 
phyfe^  vont  s'implanter  à  Tacro- 
mion  &  à  la  clavicule  ^  dans  le 
lieu  de  leur  jonûion.  La  capfule 
ligamenteufe  qui  retient  la  îyno- 
vie  &  les  autres  ligamens  de  la 
jointure  de  Thumerus  font  lâ- 
ches à  proportion  de  ceux  des 
autres  articulations  ;  ce  qui  joint 
au  peu  d'élévation  des  bords  de 
la  cavité  ^  &  au  peu  de  frotte- 
ment 5  rend  les  mouvemens  du 
bras  très-libres  y  très-étendus  & 
très-faciles. 

11  n'eft  point  de  mouvemens   Mouvez 
plus  combinés  que  ceux  de  cette  JJ^" ^  ^^^^ 
articulation.  Neuf  mufcles  fer-  mufcles» 
vent  à  les  exécuter  ;  &  félon  Tu- 
fage  particulier  qu'on  leur  attri- 
bue ;  le  bras  eil  levé  par  les  muf- 
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clés  deltoïde  &  fus-épîneux  ;  il  efî 
abbailîé  par  le  grand  rond  &  le 
grand  dorfal  ;  il  eft  porté  en-de- 
vant  par  le  pedoral  &  le  coraco- 
brachial  ;  il  eft  tiré  en-arriere 
par  le  petit  rond  ^  le  fous-épineux 
ôc  le  fouS'fcapuiaire.  Outre  ces 
mouvemens  y  le  bras  peut  en  fai- 
re une  infinité  d^autres  ^  par  les 
différentes  combinaifons  de  fes 
mufcles  :  en  effets  il  peut  fe  mou- 
voir félon  toutes  les  lignes  qui 
feroient  tirées  du  centre  de  la 
cavité  de  Tomoplate  à  fa  cir- 
conférence ;  &  outre  tous  ces 
mouvemens  direds ,  il  fait  en- 
core un  mouvement  en  rond  , 
&  un  demi-circulaire  fur  Taxe* 
Le  mouvement  en  rond  ou  mou- 
vement de  fronde^  fe  fait  par 
la  combinaifon  fucceffive  des 
mufcles  qui  fervent  aux  quatre 
premiers  mouvemens  dont  on  a 
parlé.  Lem.ouvement  demi-cir- 
culaire ou  mouvement  de  pivot  ^ 
dépend  principalement  de  Tac- 
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tîon  des  mufcles  pedoral  ^  fous- 
fcapulaire^  grand  rond;  petit  rond 
&  fous-épineux  y  &  peut  fe  faire 
dans  prefque  tous  les  points  d'é- 
lévation y  d'abbaiflement  y  d'ad- 
dudion  &  d  abdu£lion  du  bras^ 
&  pendant  le  tems  même  que 
les  autres  mouvemens  s'exécu- 
tent. Lorfque  les  mufcles  du  bras 
agiffent  tous  enfemble^îls  le  tien- 
nent roide  &  ferme  en  quelque 
point  qu'il  foit^  ôc  c'eft  ce  qu'on 
appelle  mouvement  tonique. 

Outre  tous  les  mufcles  qu  on  Deux  au- 

T  .t  ^  très    mut- 

vient  de  nommer  ^  il  y  en  a  en-  cies   qui 
core  deux  qui  paffent  par  Farti-  paffent  par 
culation  ;  fçavoîr ,  le  long  exten-  tionl^"  ^" 
feur  de  Tavant-bras  qui  prend 
origine  de  la  partie  inférieure  du 
cou  de  Fomoplate^  &  le  biceps  ^ 
dont  lune  des  têtes  vient  de  la 
pointe  de  Tapophyfe  coracoïde> 
&  l'autre   qui  coule  dans  une 
finuofité  particulière  creufée  fur 
le  devant  du  cou  de  Thumerus^ 
a  fon  origine  vers  le  bord  fup6 
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rieur  de  la  cavité  de  lomoplate* 
yaiffeauxr  ^^^  vaiffeaux  fanguins  ^  les 
lymphatiques  ^  &  les  nerfs  pafîent 
fous  le  creux  de  Faiffelle  pour  fe 
jetter  dans  la  partie  interne  du 
•  bras.  Ce  creux  eft  rempli  de  beau- 
coup de  graiiTe  &  de  quelques 
glandes  conglobées.  Il  eft  for- 
mé par  Téloignement  des  muf- 
clés  pedoraux  ,  &  des  grand 
dorfal  &  grand  rond. 

Voilà  une  idée  bien  générale 
de  Tarticulation  de  Thumerus  ; 
mais  cependant  qui  pourra  fuffire 
pour  entendre  ce  qu'on  va  dire 
de  fa  luxation. 

Des  ejpéces  différentes  de  Luxations 
du  Bras^ 

Quatre  ef-     Le  bras  peut-être  luxé  direc- 
P^^5^^^j""tement  en-bas  fur  la  côte  infé- 

dations  du    . 

bras.  rieure  de  1  omoplate  ^  ou  en- de- 
hors de  cette  côte  fous  Tépi- 
ne  de  Tomopîate  ^  ou  bien  en- 
dedans  y  &  alors  la  tèi^  de  Tos 
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peut  fe  trouver  dans  le  creux  de 
raiffelle  ,  ou  bien  en -devant 
fous  le  grand  pedoral  entre 
Tapophyfe  coracoïde  &  la  cla- 
vicule. Il  y  a  donc  quatre  ef- 
péces  de  luxations  du  bras  ;  Ica-  1 

voir ,  les  luxations  en-bas  ^  en- 
dehors^  en-dedans  &  en- devant. 
Le  bras  ne  peut  être  luxé  direc- 
tement en-haut  ^  parce  que  le 
mufcle  deltoïde  y  la  tête  externe 
du  biceps  ^  rapophyfe  acromion 
&  la  clavicule  s'oppofcnt  à  cette 
luxation  ;  &  il  faudroit  pour 
qu'elle  pût  fe  faire  ^  qu'il  y  eût 
fracture  de  racromion  &  de  la 
clavicule. 

On  voit  rarement  le  bras  luxd    Quelles 
dire£lement  en-bas  >  tant  parce  Jj^^  ^^^^ 
que  le   mufcle  long   extenfeur  quentes* 
de  Tavant-bras  s'y  oppofe^  que 
parce  qu'il  eft  très-difficile  que 
la  tête  de  l'os  demeure  long-tems 
fur  la  côte  inférieure  de  l'omo- 
plate y  qui  ne  lui  préfente  point 
affez  de  furface  pour  faire  un 
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appui  fixe.  Il  arrive  donc  que  û 
la  luxation  n'eft  réduite  fur  le 
champ  y  la  tête  de  Thumerus  fe 
jette  au  moindre  mouvement  , 
oir  en-dehors  ou  en-dedans  de 
Tomoplate;  mais  elle  fe  jette 
prefque  toujours  en-dedans  y  par-* 
ce  que  les  mufcles  qui  tirent  de 
ce  côté  la  tête  de  los  ^  font  en 
plus  grand  nombre  y  &  beaucoup 
plus  forts  que  ceux  qui  la  pour- 
roient  tirer  du  côté  oppofé  ;  & 
que  d'ailleurs  ^  le  creux  de  Taif- 
felie  n'eft  rempli  que  de  mem- 
branes graîOeufes^  de  glandes 
&  de  vailTeaux  qui  cèdent  faci- 
lement à  la  tête  de  los.  Pour 
qu'elle  foit  portée  jafqu'en  de- 
vant fous  le. pectoral  entre  Tapo- 
phyfe  coracoïde  &  la  clavicule  ^ 
il  efl:  néceflaire  que  les  caufes 
capables  de  luxer  agiffent  avec 
beaucoup  de  force. 

Des  caufes  delà  Luxation  du  Br  as  • 
On  doit  rappeller  ici  tout  ce 
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qui  a  été  dit  des  caufes  dans  le 
général  des  luxations,   l^  ^u^^^  ^^^^^%^^^ 
d'ajouter  que  Thumerus  fe  luxe  plus  aifé- 
plus  facilement  que  tous  les  au- "^^"^^5.1^* 

1  *         1      1  /i  ^^"  autre  3 

très  os  )  parce  que  le  bras  eit  &  pour- 
la  partie  qui  fe  préfente  la  pre-^^^^* 
miere  ^  pour  fecourir  le  corps 
dans  les  chûtes  ;  que  c'eft  lui 
dont  nous  nous  fervons  pour 
foulever  les  poids  ^  pour  vain- 
cre la  réfiilance  des  corps  qui 
nous  environnent^ pour  nous  dé- 
fendre ;  qu'il  eft  par  conféquent 
plus  expofé  aux  coups ,  aux  efforts 
&  aux  chûtes;  &  que  d'ailleurs  ^ 
comme  on  Ta  obfervé  ,  la  cavité 
de  Pomoplateeft  très  fuperficiel- 
le j,  &  les  ligamens  de  larticula- 
tion  fort  lâches. 

Il  faut  remarquer  encore  que  ^^^  ^'^^^f'^ 

k.  r   t         •  •  ^  ^'i  rentes    fi- 

bras  ne  le  luxe  jamais  tant  qu  il  tuations  du 

eft  appliqué  au  côté  de  la  poitri-  bras  dans 

ne  ;  &  qu  il  eft  néceflaire  pour  détermi-  ' 

que  la  luxation  fe  faffe ,  qu'il  en  "f"^  ^'^f- 

r  *    1  /  -1        •  pèee  de  la 

loit  écarte  ,  comme  il  arrive  tou-  luxation, 
jours  quand  on  fait  quelque  mou- 
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vement  pour  fe  retenir  dans  îeS 
chûtes.  Pour  lors  fi  la  chute  eiï 
affez  grande ,  &  que  le  coude 
porté  en-arriere  appuyé  ^  la  tête 
du  bras  fera  porté  en  -  devant 
fous  le  petloral.  Si  le  coude  eft 
tourné  en-dehors  &  un  peu  éle- 
vé ^  le  bras  fera  luxé  en-dedans 
fous  raiflelle  ;  &  il  fera  luxé  en- 
dehors  fi  le  coude  eft  tourné  en- 
dedans^  c'eft-à-dire^  s'il  eft  porté 
en-devant  fur  la  poitrine.  Cet- 
te luxation  eft  cependant  diffi- 
cile :  je  penfe  même  qu'elle  ne 
peut  guéres  arriver  que  Teffort 
n'agifle  félon  deux  directions  dif- 
férentes y  ou  même  qu  il  n'y  ait 
deux  chûtes  ^  dont  la  première 
porte  los  fur  la  côte  inférieure 
de  Tomoplate  ^  &  la  féconde  en 
pouffant  le  coude  fur  le  devant 
de  la  poitrine  ^  porte  la  tête  de 
Fos  en-dehors. 

Pour  que  la  luxation  fe  fafTe 
dire£lement  en-bas  fur  la  côte  in- 
férieure de  Tomoplate^   il  faut 
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que  le  bras  foit  confidérablement 
élevé  ;  mais  la  tète  de  rhumerus 
ne  peut  ^  comme  on  Ta  déjà  dit  y 
refter  long-tems  fur  cette  côte , 
ôc  elle  fe  jette  ou  en-dehors  > 
ou  en  -  dedans ,  ou  en  -  devant 
fous  le  pedoraL  Les  caufes  qui  Caufes  ca4 
peuvent  ainfi  changer  la  luxation  JJ^Jj^^^ 
d'une  efpèce  en  une  autre  ^  font  une  luxa- 
ou  de  nouvelles  chûtes  y  ou  les  ^^  "^f  "en 
contrarions  différentes  des  muf  une  autre, 
cles^  ou  enfin  le  peu  de  précau- 
tion  avec  laquelle  le  Malade  ou 
les  Affiftans  remuent  le  bras  luxé^ 
ôc  même  les   mouvemens  mal 
concertés  que  Ton  fait  à  deffein 
de  connoître  ou  de  réduire  la  lu^, 
xation. 

Des  Signes  propres  à  chaque  Luxa4 
tion  du  Bras. 

Quatre  fignes  font  connoître  Signes  que 
que  Thumerus  eft  luxé  directe^- lux/enbas^ 
ment  en- bas  (ùr  la  côte  inférieure 
de  rpjmioplate. 
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1^.  Le  bras  eft  plus  long  ^  par- 
ce que  la  tête  de  Fos  fe  trouve 
au-deffous  de  la  cavité  de  Tomo- 
plate. 

2^.  Le  bras  eft  un  peu  élevé  , 
&  il  Feft  en  conféquence  de  la' 
réfiftance  qu'oppofent  les  muf- 
clés  deltoïde  &  fus-épîneux.  Ces 
mufcles  plus  tendus  que  les  au- 
tres par  Téloignement  de  la  tête 
de  Tos  y  le  feroient  encore  da- 
vantage dans  toute  autre  fitua- 
tion  du  bras. 

3^.  Le  Malade  fent  de  la  dou- 
leur lorfque  Ton  approche  le  bras 
du  côté  de  la  poitrine  ^  parce 
que  l'on  allonge  le  deltoïde  ôc 
le  fus-épineux,  qui  font  déjà  trop 
tendus.  Au  contraire^  le  Malade 
efî:  foulage  ^  fi  on  levé  le  bras  y 
parce  que  Ton  diminue  la  ten-^ 
(ion  de  ces  deux  mufcles. 

40.  On  caufe  de  la  douleur  > 
quand  on  plie  Tavant-bras^  parce 
qu'on  augmente  la  tenfion  du 
mufcle  long   extenfeur.  Si  on 
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iétendtrop  Tavant-bravS^  oncaufe 
aufli  de  la  douleur  ^  parce  qu'on 
augmente  la  tenfion  du  biceps. 
La  douleur  quand  on  fléchit  trop, 
fe  fait  fentir  depuis  le  coude  jus- 
qu'à la  côte  inférieure  de  Tomo- 
plate^  &  lorfqu  on  étend  trop^  el- 
le fe  fait  fentir  intérieurement  de- 
puis le  pli  du  bras  jufqu'à  Tangle 
antérieur  ou  externe  de  Fom^o- 
plate,  La  raifon  en  eft  afiez  claire. 

Èes  fignes  que  la  luxation  eft  Sîgnesqué 
€n-dehors,  font  i^.  Ouele  coude  i^  \^^^  f? 
en  porte  en  dedans  oc  approche  hors. 
du  devant  de  la  poitrine^  par  les 
mufcles  coracoïdien  ^  &  pedloral. 

20.  Le  Malade  fouffre  quand 
on  éloigne  le  bras  de  la  poitrine, 
parce  que  Ton  force  le  pedloral 
&  le  coracoïdien. 

30.  Le  bras  eft  prefque  tou^ 
jours  plus  long  &  rarement  plus 
court.  Plus  il  s'éloigne  de  la  ca- 
vité glenoïde  de  l'omoplate,  en 
defcendant  le  long  de  Ton  épine  , 
plus  il  eft  long  j  mais  il  n  eft  pas 
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impolTible  qu'il  foit  égal^  ou  mê- 
,  me  plus  court  ^  parce  qu'il  eft 
quelques  fujets  dans  lefquels  Tos 
forti  de  fa  cavité  peut  être  retenu 
tout  auprès  fous  Tacromion^  dans 
un  point  un  peu  plus  élevé  quela 
cavité  glenoïde. 

k  ^bTas\"ft  Q^^^^d  1^  bras  eft  luxé  en-de- 
luxéen-de-dans  fous  raiflelle  ^  on  trouve  i"". 
i^^i  fP"^  Une  cavité  au-deffous  de  Tacro- 

1  aiirelle.         .  . 

mion  ^  &  qui  lait  paroitre  cette 

apophyfe  plus  faillante.  Cette  ca- 
vité eft  celle  où étoit los  du  bras 
avant  d'être  luxé. 

2^.  On  fent  fous  l'aiflelle  l'é- 
minence  que  fait  la  tête  de  los 
qui  s'y  eft  jettée. 

5^.  Le  bras  eft  un  peu  levé, 
par  la  réfiftance  du  deltoïde  & 
du  fus-épineux  qui  font  tendus  j 
&  il  eft  écarté  du  devant  de  la 
poitrine^  c'eft-à-dire^  porté  en- 
arrière  par  les  mufcles  qui  tirent 
le  bras  de  ce  côté  ,  &  qui  font 
les  plus  tendus  ^  étant  les  plus 
éloignés  de  l'appui.  On  çaufe  de 

la 
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la  douleur  quand  on]  abbaifle  le 
bras^  ou  quand  on  lapprochê  du 
devant  de  la  poitrine^  parce  que 
Ton  force  les  mufcles  tendus. 

4^  Le  coude  fe  tient  fléchi  , 
parce  que  la  tête  de  Thumerus 
étant  plus  éloignée  de  Torigine 
des  deux  têtes  du  biceps  ^  Tinfer- 
tion  de  ce  mufcle  feroit  aufïî  né- 
ceflairement  trop  éloignée  de  fes 
attaches  à  Tomoplate  y  &  pac 
conféquent  il  feroit  trop  tendu  , 
Ç\  Ion  origine  &  fon  infertion  ne 
fe  trouvoient  rapprochées  par  la 
flexion  de  1  avant-bras.  Il  fuit  de- 
là qu'on  ne  peut  fans  douleur 
étendre  l'avant-bras  ;  &  qu'au 
contraire  le  Malade  eft  foulage 
quand  on  le  plie  ^  parce  que  par 
\q  premier  de  ces  mouvemens 
on  allonge  forcément  le  biceps  , 
&  que  par  l'autre  au  contraire  on 
en  diminue  la  tenfion. 

5^.  Le  bras  eft  ordinairement 
plus  long  y  quelquefois  il  eft  égal, 
&  d'autres  fois  il  eft  plus  court 
Tome  L  H 
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que  le  fain.  S'il  eft  égal  ou  s'il  efî 
plus  long,  c'eft  un  ligne  que  la 
tête  de  Tes  n  cft  pas  plus  élevée 
que  la  cavité  de  romoplate;  ôc 
pour  lors  tous  les  lignes  que  nous 
venons  de  donner,  s'y  rencon- 
trent: mais  fi  le  bras  eft  plus 
court,  parce  qu'il  aura  été  pouf- 
fé fous  le  profond  de  l'aiffelle^ 
Vavant-bras  ne  change  pas  de  fi- 
gure i  il  eft  même  indifférent  à  la 
flexion  ou  à  Textenfion ,  parce 
que  les  mufcles  fléchifleurs  &  ex- 
tenfeurs  font  à  peu  près  égale- 
ment éloignés  de  Tappuî. 
Signes  que  L^s  fignes  qui  montrent  que 
le  bras  eft  la  tête  de  Thumerus  s'eft  jettée 
^mu^'  ^'  en-devant ,  &  le  trouve  placée 
fous  le  grand  pedoral  &  fur  le 
grand  dentelé ,  dans  Telpace  qui 
eft  entre  Fapophyfe  coracoïde  & 
la  clavicule,  font  i^.  qu'on  fent 
avec  les  doigts  dans  cet  endroit^ 
Téminence  que  fait  la  tête  de 
l'os,  ôc  qu'on  ne  peut  apperce- 
yoir  mêjiîe  dans  les  fujets  man 
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grès  rapophyfe  coracoïdè  ^  parce 
que  la  tètt  de  l'os  qui  eft  au-def-; 
fus^  la  dérobe  au  toucher. 

2"^.  L'enfoncement  de  deiTous 
Tacromion  eft  moins  fenfible  que 
dans  les  luxations  en-deflbus^ 
parce  que  la  tête  de  Fliumerus  ^ 
fait  une  grande  faillie^  ôcfoutient 
le  deltoïde  prefque  dans  fa  ron- 
deur ordinaire  ;  ôc  par  la  même 
raifon  ^  Tacromion  paroît  moins 
faillant. 

5^«  Le  bras  eft  un  peu  plus 
court  que  dans  Tétat  naturel , 
parce  que  la  tête  de  Thumerus 
en  ce  lieu  eft  environ  d'un  tra- 
vers de  doigt  plus  élevée  que  la 
cavité  glenoîde. 

4^.  L'avant-bras  n'eft  qu'un 
peu  fléchi^  parce  que  la  tête  de 
Thumerus  n'eft  point  éloignée 
confidérablement  de  l'attache 
des  têtes  du  biceps. 

5^.  Le  coude  eft  plus  écarté 
du  devant  de  la  poitrine  ^  que 
^ns  la  luxation  en-defTous  ;  par- 
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ce  que  la  portion  externe  du  del- 
toïde ^  qui  eft  alors  fort  éloignée 
de  Tappui  de  los^  réfifte  6c  tient 
le  bras  en  arrière.  On  ne  peut  le 
porter  en-devant  fans  forcer  la 
-portion  externe  du  deltoïde  y  Ôc 
par  conféquent  fans  caufer  de  h 
douleur, 

'Duprmojïk  de  la  luxation  du  bras. 

La  luxa-      Cette  luxation  qui  eft  une  des 

moins  fâ-  une  des  moins  dangereufes.  Une 
çhtixÇQî^  luxation  incomplette  de  Thume'- 
rus  feroit  encore  moins  fâcheufe, 
£lie  fe  réduiroit  très-aifément  ; 
&i  dans  ce  cas  ^  on  pourroit  ajou*- 
ter  foi  aux  difcours  de  certaines 
gens  quife  vantent  de  réduire  les 
luxations  du  bras ,  avec  facilité 
&  fans  aide  y  par  un  feul  tour  de 
main  ^  qu'ils  n'ont  garde  de  dé^- 
crire.  Â  les  entendre  ^  les  os 
obéïflent  à  leurs  doigts  ,  &  au^ 
cun  n'eft  rçbelle  à  rentrer  dan| 
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{on  licu^  fi-tôt  qu  ils  lui  ont  ap-* 
pofé  leurs  mains  magiques. 

On  reullit  dimcilement  quand  p^^^  ^^  i^^ 
Vos  eft  en-devant  fous  le  mufcle  xation ,  U 
peiSloraL  Au  contraire  on  réduit  ^^"^  ptj^'^ou 
avec  aflez  de  facilité  la  luxation  moin$  fa^ybi 
en  dehors.  Celle  qui.efl:  directe- ^^'^ 
ment  fti  bas  eft  la  plus  facile  de 
toutes  à  réduire  r  pourvu  qu'on 
la  reconnoiiïe  d'abord^  &  qu'on 
ne  faffe  aucun  mouvement  qui 
puifTe  déterminer  la  tête  de  Tos 
afe  jetter  en-dehors  ou  en-de-^^ 
dans.  Lorfque  la  tête  de  Thume-^ 
rus  eft  luxée  fous  raiflfelle^  &  que 
le  bras  eft  plus  long^  ou  qu'il  efl: 
dans  fa  longueur  naturelle  y  la 
rédu£lion  eft  facile  ;  mais  elle  eft 
difficile  fi  le  bras  eft  plus  court  ; 
de  forte  que  quand  la  tète  de 
Thumerus  eft  enfoncée  dans  le 
profond  de  TaiiTelle^  on  a  beau-* 
coup  de  peine  à  la  réduire.  Cette 
luxation  eft  d'ailleurs  très-dan^ 
gereufe  ^  lorfque  la  tête  de  Tos 
eft  Cl  enfoncée  ;  que  les  vaifTeaux 
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fanguîns^  les    lymphatiques   & 
les  nerfs   en  font  comprimés  ^ 
parce  qu'il  arrive  alors  engour- 
dififement  ^  gonflement  ôc  dé- 
pôt. 
tefujets  ^  Aux  perfonnes  grafTes  la  ré- 
gvas  &      duclion  eiT  dimciiej  parç£quey 
charnus  la  ç^  y^^^  ^,ç.^^^  ç^  fervir  des  mains  , 

reciuetion  .11  , 

eft  plus  dif-  On  n  empoigne  le  bras  qu-avec 
ficiie ,  &  peine  ;  &  que ,  lors  même  qu'on 
^  fe  fert  de  iaqs,  la  graifle  empê- 

che d'embrafler  l'os  d'affez  près, 
ôc  le  dérobe  en  partie  aux  efforts 
de  i'extenfion.  Aux  perfonnes 
très-charnues  laréduâion  efl;  dif- 
jfîciîe ,  parce  qu'il  faut  vaincre  la 
^éfiftance  des  mufcles. 

On  peut  tirer  le  pronoflic  de 
tien  d'autres  chofes  ;  mais  on 
trouvera  dans  le  pronoftic  géné- 
ral ,  ce  qui  manque  dans  le  par- 
ticulier. 
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De  la  cure  de  la  luxation  du  Bras. 

On    s'eft  fervi  pour   réduire    On  s'effi 
la  luxation  de  Thumerus  ^  d'un  ^T^féreifs 
grand  nombre  de  moyens  diffé-  moyens 
rens  ;  mais  parmi  les  diverfes  me-  ^^21q  Ye 
thodes  qu'on  a  pu  mettre  en  pra-  bras  lux€« 
tique  ^  je  ne  décrirai  que  celles 
qui  ont  été  le  plus  fuîvies,  ou 
qui  font  encore  en  ufage.  J'exa-» 
minerai  en  même  tems  ce  que 
chacune  de  ces  méthodes  a  de 
bon  &  de  mauvais^  pour  venir  à 
en  établir  une  que  je  crois  fujette 
à  moins  d'inconvéniens. 

Première    Méthode.    Quoique  Commeni 
réchelle  &  la  porte  foient  des  ^^^f^jl^^^ 
plus  anciens  moyens  qu'on  ait  réchelle o» 
mis  en  ufage  pour  réduire  le  bras  ^^  P^^^^* 
luxé,  on  s'en  fert  encore  aujour- 
d'hui. Quand  on  veut  réduire  le 
bras  avec  le  bâton  d'une  échelle 
ou  le  deffus  d'une  porte ,  on  le 
garnit  d'un  drap  plié  en  dou- 
ze ou  quinze  doubles  ^  dont  on 
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îaifTe  penJre  les  bouts  de  cîis- 
que  côté.  On  fait  monter  le 
Malade  fur  une  chaife  ou  fur 
un  tabouret  qui  l'élevé  aflez  , 
pour  que  fon  aiflelle  foit  à  la 
hauteur  de  la  porte  ou  de  l'é- 
chellon  garni  du  drap.  Alors  le 
Chirurgien  paffe  de  l'autre  côté 
de  la  porte  ou  de  l'échelle  ;  & 
pour  être  à  portée  de  fe  fervir 
utilement  de  fes  mains ,  il  monte 
fur  quelque  chofe  de  fiable ,  & 
qui  foit  plus  élevé  que  le  ta- 
bouret fur  lequel  tû.  monté  le 
Malade.  Il  fait  paffer  le  bras  luxé 
par-deifus  la  porte  ou  l'échelle  ^ 
qu'il  place  précifément  fous  le 
creux  de  l'aiflelle.  Il  fait  enfuite 
prendre  le  bras  du  Malade  au 
deffus  du  poignet,  par  quelqu'un 
de  fort  qui  le  tire  en  l'approchant 
de  la  porte,  &  lui,  il  met  fes 
mains  fur  la  partie  luxée ,  pour 
obferver  ce  qui  s'y  paffe  ^  &  favo- 
rifer^autant  qu'il  lui  eft  poffible^la 
réduction.  Il  fait  en  même  tems 
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tetîrer  le  tabouret  de  deflbus  les 
pieds  du  Malade ,  ôc  le  corps 
abandonné  à  fon  propre  poids , 
fait  la  contre-extenfion ,  pendant 
que  ceux  qui  tirent  le  bras  de  l'au- 
tre CQté  de  la  porte  ^  font  rexten-^ 
fion. 

Ceux  qui  fuivent  cette  métho-    f  ®  %"• 
de^  difent  que  la  réduction  eftJe  de  la^ré^ 
faite^  lorfque  le  braS;  la  porte  &  duâion  eft 
le  corps  ^  font  en  lignes  paralle-  ^"^ ' 
les  ;  il  efl:  cependant  certain  que 
dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  ^  Ton  pourra  appliquer  le  bras 
contre  la  porte  y  fans  que  pour  ce-* 
la  là  tête  de  Tes   foit  réduite: 
mais  la  porte  ou  Téchelle  n'eft    ^.,,  ,  ,, 

r     %    ^  '    r  rr        L  échelle 

pas  leuiement  un  moyen  mluffi-  &  la  porta 
lantpourla  plupart  des  luxations; /'^"t  ^^s 
elle  efl:  de  plus  un  moyen  très-  ^emSeujci 
pernicieux ,  même  dans  les  cas 
ail  Ton  eft  affez  heureux  pour  fai- 
rela  réduâion. 

Un  défaut  très  -  confidérable  II ya trop 
dans  lufage  de  réchelle  ou  def^Zl'''^ 
la  porte  ;.  c  eil  que  le  Chirurgien^ 

Hy 


^ï7^  Trahè 

Ti'éfànt  point  maître  de  graduer 
les  forces  ^  il  y  en  a  toujours  trop 
ôu  trop  peu  ;  ou  que  du  moins 
lorfque  le  degré  convenable  s^ 
trouve^  c'eftun  pur  hazard.  Eu 
effet  fi  un  homme  maigre  a  une 
luxation  où  la  tête  de  Tos  fe  trou- 
ve logée  dans  le  profond  de  Taif- 
felle^le  poids  du  corps  ^  quidans> 
ctttQ  méthode  eft  la  principale 
force  mouvante  ^  ne  fora  pas  fof- 
fïfant  ^  &  les  extenfions  foront  im- 
parfaites. Si  an  contraire  un  hom- 
me très- gras  a  une  luxatioa  où  la: 
tètQ  de  l'humérus  ne  foit  poiut 
encore  enfoncée  dans  le  creux 
de  raiffelle^  le  poids  de  fon  corps 
fera  de  Beaucoup  fupérieur  à  la 
réMance  des  mufoles  ;  &  Texcès^ 
de  ctnc  force  caufora  des  défor-^ 
dres  funtiÏQS  ^  peut-être  même 
irréparables^  comme  rupture  des 
mufoles  >  des  tendons  &  des  H- 
gamens* 
/Èceuiens      L'échelle  &  la  porte  font  fou» 
rufdfe^^de^verit  des  contufions  profondes 

la  gorteih 
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fur  les  côtes  ^  fous  raiflelle  ôc 
dans  l'intérieur  du  bras  le  long 
des  vaifleaux  ;  ôc  ces  contufions 
ont  été  plus  d'une  fois  fuivies 
d'abfcès  très-funeîtes.  J'ai  va  un 
jour  par  cette  manœuvre  le  tronc 
de  l'artère  brachiale    ouverte  > 
caufer  une  tumeur  anevrifmale 
très  groffe^  qui  fit  périr  le  Mala- 
de. Une  autre  fois  j'ai  été  témoin 
que  Thumerus  fut  fratluré  près  de 
fon  col  ^  par  les  efforts  violens 
qu'on  fit  à  deffein  de  réduire  une 
luxation  avec  Téchelle.  Ces  ef- 
forts font  fouvent  qu  après  la  ré-^ 
du£lion  la  jointure  s'enflamme  f 
qu'il  y  arrive  anchilofe^  dépôt 
purulent  >    œdème  ^  hydropifie 
dans  l'articulation^jôc  autres  fy  mp- 
tomes.  J'ai  vu  plufieurs  fois  que 
les  membres  font  devenus  para-^ 
lytiques  au  point  que  les  Eaux 
Minérales  chaudes  prifes  pendant 
plufieurs  faifons  ^  n'ont  pu  y  re- 
médier 5  qu'avec  beaucoup  de 
difficultér  Enfin  après  que  les  kir; 
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xations  ont  été  réduites  par  cette 
méthode ,  Tos  eft  quelquefois  fu- 
jet  à  fe  déplacer  ^  &  Ton  ne  peut 
guérir  le  Malade  qu'avec  beau- 
coup de  peine .,  par  tous  les  re- 
mèdes &  les  moyens  propofés 
dans  la  cure  générale  des  luxa^- 
lions.. 
Qudîes      Lç  danger  dé  cette  Méthode. 

font  les  ,  Y     ^  11- 

caufes  du  Vient  non-leuiement  de  la  vio- 
<J^^g^^  5^5  lence des  moyens  qu'on  emploie^. 

cette    iVlc-         •  13  1 /r 

thode.  niais  encore  dun  autre  déiaut 
très-eflentiel^  dont  je  ferai  men- 
tionen  parlant  de  rÂmhi.J'efpe^ 
re  que  ce  que  je  viens  de  dire^^ 
fuffira  pour  faire  bannir  de  Tarce-- 
nal  de  Chirurgie ,  des  inftrumens 
qui  font  autant  capables  de  faire, 
horreur  ^  que  leur  ufage  eft  per- 
nicieux. 
Manière      Deuxième  Méthode.  Les  An-- 

uii  bâton,  fieurs  autres  moyens  a  peu  près  de^ 
même  genre.  Ils  font  ^  par  exem- 
ple ,  mettre  un  bâton  fur  les  épaur- 
lies  de.  deux  hommes  ég^alement 
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forts  y  de  même  hauteur  y  6c  plus 
grands  que  le  Malade.  Ils  placent 
ce  bâton  fous  raifTelle  du  bras  lu^ 
xé  ^  &  font  pour  cet  effet  baiflec 
un  peu  ceux  qui  le  portent,  lef- 
quels  en  fe  relevant  enfuite  fubi- 
tement^  enleventle  Maladeavec  j 

lebâton,  pendant  que  d'un  côté 
on  retient  le  bras ,  &  que  de  Tau-   - 
tre  on  laiife  agir  le  poids  du  corps» 

Troifiéme  Méthode.  Il  y  en  a  qui  Commeni 
font  prendre  ïq  bras  du  Malade  plus  graml 
par  quelqu'un  plus  grand  que  lui,  j^^^e!?^^^^^ 
qui  place  la  pointe  de  fon  épaule  le  bras  en 
fousTaiffelle  du  bras  luxé,  &  qui  j!^^"'^^^^^^ 
fe  redreffant  tout-à-coup,  laiife  épaule» 
pendre  le  corps  du  Malade  fur. 
fon  dos,  pendant    quavec  fes 
deux  mains ,  il  retient  le. bras  de^ 
vant  lui. 

Quatrième  Méthode.  11  y  en  a  f^Ç^^  ^è' 
qui  font  la  rédudion  avec  le  ta^bras"^Tv 
Ion.  Ils  font  pour  cet  effet  cou-l^taloa 
cher  le  Malade  par  terre,  de  fa- 
çon qu'il  foit  étendu  fur  le  dos. 
Ils  fe  déchauffent  &  fe  couchent 
^ux'-niênies  auprès  dclui;les  pieds 


avec 
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tournés  du  côté  de  fa  tète.  S'il 
faut  réduire  le  bras  gauche ,  ils 
appliquent  la  plante  du  pied  gau- 
che fous  raifTeile ,  ils  empoignent 
Tavant-bras  au-deflus  du  poignet  ^ 
ôc  pouiiant  leur  pied  contre  i'aif- 
felle  ^  pendant  qu'ils  tirent  le  bras 
avec  forcer  leurs  mains  font  Tex- 
tendon^  leur  pied  fait  la  contre- 
extenfion  ^  ôc  quelquefois  Tos  fe 
réduit. 
Défaut  de      Cette  méthode  a  particulière-^ 
^h^d  ^^'  -î^G^^t  deux  défauts  ^  dont  cepen- 
dant les  Méthodes  précédentes 
participent  aufTi  plus  ou  moins.- 
Le  premier  défaut  eft  que  le  bras 
n'eft  point  dans   une    fituatioa 
convenable  à  latenfion  des  muf* 
des»  Le  fécond  eft  que  les  forces 
qui  font  les  extenfions  ;  ne  font 
point  appliquées    à  Tos  même 
qu  on  veut  éloigner. 
'Autre  Ma-      CincfHiéme  Mnhode.-   Etant    à 
muci  d\in  Tarmée^  un  Chirurgien  -  Major 
T^epour"là  q^î  ^le  vit  faire  une  rédu6tion  du= 
rédudion   bras^  me  dit  qu'il  avoir  réulTi  plu- 
^  ^^^^"^     fleurs  fois  en  faifant  aiîeoir  le  Maj: 
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lade  fur  une  chaife ,  &  sWerant  à' 
côté  de  lui  fur  un  fiége  d'égale 
hauteur^  la  face  tournée  du  côté 
oppofé  à  celle  du  Malade.  Si  le 
bras  gauche  étoit  luxé  ^  il  paffoit 
la  paume  de  fa  main  gauche  fous 
Taiffelle  le  plus  avant  qu'il  le  pou- 
voit^  comme    pour  empoigner 
l'articulation.  Enfuiteil  appuyoit 
fon  coude  fur  la  cuilTe  ^  &  pre- 
noit  avec  fa  main  droite  ^  la  par- 
tie inférieure  du  bras  du  Mala- 
de y  puis  le  baiiïant  avec  force  ôc 
promptitude^  pendant  que  fon 
bras  gauche  appuyé  fur  la  cuiiïe  -, 
arcboutoit   contre    l'ailfelle   du 
Malade^  il  faifoit  faire  la  culbute 
à  l'os^  &  le  réduifoit.  Cette  Mé- 
thode a  le  défaut  de  l'Ambi^  dont 
on  va  parler^  &  n'en  a  point  les 
avantages. 

Sixième  Met/iode.  L'inÛrument  ^   Ce  que 
appelle  Ambi,  in ventépar  Hip-f^'^J"® 
pocrate  pour  réduire  le  bras^  efl  d'Hippo- 
Gompofé  de  deux  pièces  de  bois  f^'^^^'^  ^ 

-    ..     '  r       1  1       ^  ^^  manière 

jomtes:  enlenjble  par  une  char-  de  s'en  fer^ 
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niere.  L'une  de  ces  pièces  B  D  ^. 
eft  parallèle  au  corps  ^  &  eft  par 
fon  pied  D  y  fixée  perpendiculai- 
rement à  Thorifon.  L'autre  pièce: 
BG,  eft  parallèle  au  bras  qui  y  eft 
attaché  par  plufieurs  laqs  AAA  ,. 
&  ell&  fait  avec  la  premiers 
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pièce  un  angle  droit  GB  D.  Cet 
angle  fe  trouve  placé  précifé- 
nient  fous  l'aifTelle.  Quand  on 
veut  faire  le  réduction  y  on  appuyé 
avec  force  fur  Textrémité  G  ^  de 
la  branche  ou  du  levier  l|  G>  . 
dont  la  charnière  B  ^  eft  le  point 
fixe.  Il  eft  clair  que  le  bras  étant 
fermement  attaché  au  levier^  fî 
Von  approche  fon  extrémité  G  ^ 
du  point  D  y  en  décrivant  la  cour- 
be G  D  ^  ce  mouvement  fufïîfa 
pour  faire  en  même-tems  Vexteri'- 
(ion y  la  contre-extenfion ôc  laré-- 
dudion  de  Fos^^ 
L'Ambi  a  plufieurs  perfedîons.    l^espcr^ 
1  o*  Le  bras  peut  être  placé  de  fa-  l'Ambil  ^ 
^on  que  les  mufcles  foient  relâ- 
chés. 2^.  Cette  machine  a  une 
force  fufKfante  >  &  on  pourroit 
lui  en  donner  davantage  en  a^ 
longeant  le  bout  de  fou  levier* 
^p..  L'extenfion  &  la  contre-ex- 
tenlîon  font  également  fortes  ; 
parce  que  la  même  caufe  les  pro^ 
ouit  en  même-tems  j  ce  qui  eft 
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une  chofe  efTeiitielle  dans  toutes 
les  machines  dont  on  fe  fert  pour 
réduire  les  luxations. 
0on  défaut.      Q^^  avantages  font  confidéra- 
bles  ;  mais  TAmbi  a  un  défaut  qui 
peut  avoir  de  dangereufes  confé- 
quences.  Ce  défaut  confifte  en  ce 
que  la  tête  de  Tos  eft  poufTée  vers 
fa  cavité,  avant  que  les  exten- 
fions  foient  fuffifantes.  Il  réfulte 
de-là ,  comme  on  Ta  déjà  fait  ob- 
ferver  dans  le  premier  Chapitre  y 
i^.  que fiPosfe  réduit^  pour ainlî 
dire^  de  lui-même,  lorfqu'on  a 
fuiïîfamment  allongé  le  membre^ 
&  mis  la  tète  au  niveau  de  fa  ca- 
vité; larédudioneftau  contraire 
très-difficile,  quand  los,  avant 
de  prendre  fa  route  ^  n  a  pas  été 
affez  écarté  du  lieu  contre  nature 
où  il  appuyoit.  2^.  Qu  on  ne  peut 
alors  bien  conduire  Fos  par  le 
chemin  qu'il  a  pris  en  fe  luxante 
30.   Qu'on  rifque  de  renverfer 
en-dedans  ou  le  rebord  cartila- 
gineux p  ou  la  capfule  ligamen- 
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teufe.  Ces  inconvéniens  font 
également  à  craindre  ,  lorfqu'on 
fe  fert  de  FAmbi  avec  Téchelle 
ou  avec  la  porte  ^  comme  quel- 
ques-uns l'ont  pratiqué. 

Ce  défaut  n'eft  point  propre  à  jç  ^'Ambi 
TAmbi^  il  fe  trouve  également  eft  com- 
dans  1  ufa^e  de  Téchelle ,  ou  de  T^ V/ 

1  ni  1  T^/T  /    Méthodes 

la  porte  ^  ol  dans  its  autres  Mé-  précédent 
thodes  dont  on  a  parlé  jufqu  icî^  ^^^^ 
D'ailleurs  il  femble  que  ceux 
qui  ont  propofé  ces  Méthodes^ 
n'ont  admis  d'autres  luxations 
que  celles  qui  fe  font  en-deflbus  ; 
nous  avons  cependant  fait  con- 
noître  que  le  bras  peut  fe  luxet 
en-dehors  &  en-devant*  Cette 
dernière  luxation  arrive  même 
fréquemment^  &  je  Fai  vu  trois 
fois  dans  un  même  mois.  Il  faut 
donc^  s'il  fe  peut^  une  Méthode 
qui  puiffe  également  convenir 
à  toutes  les  efpèces  de  luxa^ 
tions. 

Septième  Méthode.  Pour  faire    Matilere 
Textenfioa  ôc  la  contre  -  eztea-  de  réduire 
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le bras  ert  fion  ,  on  fc  fert  d'Aides-Cliîruf-^ 
faifant  fai  criens  ,  Qui  tirent  avec  les  mains' 
tenfion^  le  bras  au-deffus  des  deux  con-' 
avant  la     ^yies    do  Thumerus  ^    pendant 

conduite         -^       15  .  1^ 

de  i'os.  qued  autres  retiennent  le  corps  y 
pour  réfifter  à  l'effort  de  ceux  qui 
tirent  le  bras.  Le  Chirurgien  fe 
place  en-dehors  du  bras ,  ayanr 
à  fon  cou  une  ferviette  nouée  > 
^  dans  Tanfe  de  laquelle  il  paffe 
le  bras  du  Malade.  Il  met  le  mi-* 
lieu  de  la  ferviette  le  plus  près 
de  l'aiffelle  qu  il  eft  polTible  de 
le  faire  ^  fans  nuire  au  refte  ;  car- 
ie Chirurgien  doit  avoir  fes  deur 
mains  appliquées  à  la  partie  fu- 
périeure  du  bras  près  de  Tépaule  y 
de  manière  que  les  doigta  foient 
en-deffous  ^  &  les  deux  pouces 
cn-deffus.  Dans  cet  état  il  fait 
commencer  les  extenfions,  ÔC 
efl:  attentif  à  en  oblèrver  le  pro- 
duit. Lorfqu'il  les  croit  fuffifan- 
tes  )  il  manœuvre  de  fes  mains 
&  de  la  ferviette,  quil  relevé 
avec  fon  cou  en  fe  redreflant,  de 
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façon  à  conduire  la  tête  de  Tos 
dans  fa  cavité. 

Cette  Méthode  eft  une  des  ^^^^^  ^^é-- 

^^    Ml  ,  .  \       I    thode  n'eft 

meilleures  qu  on  avoit  employé  ^  p^g  fans 
mais  la  force  n  eft  pas  toujours  défauu 
fuiîifante^  à  moins  que  ce  nefoit 
dans  le  cas  des  jeunes  gens  ou 
desfujetsfoibles  Ôcdébiles^D'ail- 
leurs  dans  les  mouvemens  forcés 
nous  ne  fommes  pas  maîtres  de 
ménager  fi  bien  les. efforts^  qu'ils 
aillent  toujours  en  augmentant 
par  des  degrés  infenfibles^  pro- 
portioniiellement  au  furcroît  de 
réfiflance^  ce  qui  pourtant  eft 
néceiTaire  pour  la  perfedion  d'u- 
ne Méthode. 

Huitième  Méthode.  Il  y  a  des  Autre  Mé- 
Praticiens    qui    affujettifrent  lefe^^  p^^ 
corps  a  un  pomt  nxe  ^  palient  le  de  la  pré^, 
bras  luxé  entre  leurs  Jambes  ou  cédentet 
leurs  cuifles^  &le  ferrent  ainfi, 
pour  faire  eux-mêmes  Textenfion, 
Il  elle  n'eft  pas  difficile^  ou  bien 
ils  font  tirer  le  bras  par  quelqu  un 
àë  fort.  Qugud  l'extenTjon  eft 
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fuffifante^  ils  manœuvrent  de§ 
mains  &  de  la  ferviette  pour  faire 
la  rédudion* 

Le  corps  attaché  à  un  point  fi- 
xe^ peut  être  un  avantage  dans 
cette  Méthode;  mais  elle  a  du 
refte  les  défauts  de  la  précéden- 
te^ &  même  un  deplus^puifque 
le  bras  étant  baiflé  pour  palfer 
entre  les  jambes^  les  mufcles  re- 
ieveurs  font  trop  tendus. 
Aiïèmbla-      $1  Ton  rappelle  ce  qui  a  été 

fftions^qui  ^^^  ^^^^^  Ic  général  des  luxations, 
peuvent     &  qu'on  réfléchîlTe  à   ce  qu'on 
Méttodi"^  vient  de  faire  obferver  dans  les 
préférable,  différentes  Méthodes  qu'on  a  dé- 
crites y  on  conviendra  fans  pei* 
ne  )  que  fi  quelque  Méthode 
eft  préférable  ,   c'eft   celle  qui 
réunit  les  propriétés  ou  les  con- 
ditions fuivantes.  i  ^.  Que  les  for- 
ces foient  fufEfantes.  2^.  Quel- 
les puiifent   toujours  être  gra- 
duées proportionnellement  à  la 
léfiftance.  5^.  Quelles  agiffent 
fur  les  parties  mêmes  qui  font  lu-* 
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xdes  ;  Ôc  non  fur  leurs  voifmes.  j 

4^.    Qu  elles  foient  également  , 

partagées  à  Textenficn  &  à  la 
contre-extenfion.  5"^.  Que  la  con- 
duite de  Tos  ne  fe  faile  pas  en 
même  tems  que  les  exten fions  ^ 
ou  avant  qu  elles  foient  fuffifan- 
tes.  6^.  Que  les  moyens  em- 
ployés pour  tirer,  n'empêchent 
pas  de  conduire  Tos  luxé  ^  par  le 
même  chemin  qu'il  a  fuivi  pour 
fortir  de  fa  cavité.  Ces  condi- 
tions qui  font  il  néceilaires  y  que 
Tomillion  d'une  feule  peut  ren- 
dre les  autres  inutiles ,  fe  trou- 
vent raflemblées  dans  la  Métho- 
de fuivante. 

Neuvième  Méthode.  Perfonne  Forces  des 
n'ignore  ce  que  c'eft  que  la  mou-  nioufles^ 
fie,  &  combien  elle  peut  fervir 
utilement  pour  vaincre  toutes 
fortes  de  réfiftances.  On  fçait 
aufli  que  la  force  de  cette  ma-^; 
chine  vient  de  ce  qu'elle  ména- 
ge à  la  puifTance  motrice  ,  le 
jnoyeri  de  décrire  un  long  efpa-^ 
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C€,  lorfqu'au  contraire  la  puîiïan-* 
ce  qui  réfifte  en  décrit  un  très-pe- 
tit. La  moufle  équivaut  donc  ain- 
fi  à  un  levier  très-long  ou  à  des 
leviers  multipliés,  &  peut  être 
employée  avec  fuccès  dans  la  ré- 
dudion  des  membres. 
Son  ufa^e     Pour  s'en  fervir  utilement  aux 

pour  la  re-^  .  ,     ,  „  ,       . 

«ludion  du  luxations  du  bras,  on  allujettit 
Ms»  l'omoplate  &  la  clavicule  avec 
des  laqs  qui  embralTent  aulli  le 
corps  j  &  qui  ont  leur  point  fixe 
à  un  mur  ou  à  un  poteau  bien 
folide.  On  applique  un  laq  à  la 
partie  inférieure  du  bras,  au-def- 
îus  des  condyles.  On  prend  en- 
fuite  un  autre  point  fixe  pour  at- 
tacher la  moufle  dormante  à  une 
hauteur  &  à  une  diftance  conve- 
nables ,  &  enfin  on  arrête  la 
moufle  mobile,  au  laq  qui  eft 
attaché  au  bras.  On  donne  alors 
la  corde  à  quelqu'un  qui  la  tire 
autant  qu'on  le  défire,  pendant 
qu'on  tient  les  deux  mains  fur 
l'articuiation;  poiir  obferver  ce 

qui 
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îquîsypafTe^  &  être  attentif  au 
moment  qu'il  faut  agir  pour  re- 
placer l'os.  Ce  moment  eft  ce- 
lui auquel  les  extenfions  font 
fuffifantes^  ce  qui  fe  connoît  par 
les  fignes  que  nous  avons  donnés 
dans  le  général. 

Quand  les  mufcles  font  fufK- 
famment  allongés  par  les  exten- 
fions 5  le  Chirurgien  doit  agir  ^ 
mais  différemment  félon  les  dif- 
férentes efpéces  de  luxations. 

Si  Tos  eft  luxé  en-deffous  y  il  Manœuvre 

empoignera  le  bras  le  pîus  près^^atTon^a- 
de  raillelle  qu'il  lui  fera  pofiible^  deffousi» 
&  de  façon  que  les  quatre  doigts 
de  chaque  main  ne  décrivent 
point  le  cercle  autour  du  bras  ^ 
mais  foient  appliqués  un  peu 
obliquement^  leurs  bouts  tour- 
nés du  côté  de  i'ailTelle^  dans 
la  partie  intérieure  du  bras.  Les 
paulmes  des  mains  feront  ap- 
puyées, l'une  fur  les  mufcles 
fléchiffeurs,  ôcTautre  fur  les  ex- 
tenfeurs  de  lavant-bras  i  les  deux 
Tome  L  I  . 
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pouces  parallèles  entr'eux  fe^ 
ront  placés  fur  la  partie  externe 
du  bras  du  Malade  ^  &  enfin  les 
poignets  ôc  les  coudes  feront 
aufli  un  peu  approchés  l'un  de 
l'autre.  Cette  attitude  du  Chi- 
rurgien lui  donnera  la  facilité  de 
relever  la  partie  fupérieure  du 
bras  avec  fes  doigts ,  &  de  baif- 
fer  en  même-tems  la  partie  infé- 
rieure avec  fes  coudes.  Par  ce 
double  mouvement,  il  fera  faire 
une  efpéce  de  bafcule  à  la  tête 
de  l'humérus  ,  qu'il  conduira 
ainfi  avec  facilité  dans  fa  ca- 
vité, 
Manœuvi-e  Si  la  tête  de  l'humérus  eft  en- 
pour  la  lu-  dehors  fous  la  racine  de  l'acro- 
dehors,^""  Hiion  &  l'apophyfe  épineufe  de 
l'omoplate,  les  extenfions  étant 
fuffifamment  faites  par  le  moyen 
des  moufles ,  le  Chirurgien  pla- 
cé en-dehors  du  bras ,  appuyera 
le  dedans  de  l'une  de  fes  mains 
fur  la  partie  interne  &  inférieure 
du  bras ,  &  l'autre  main  fur  la 
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partie  fupérieure  &  externe  du 
bras  près  de  l'épaule.  Alors  pouf- 
fant fortement  de  fes  deux  mains, 
il  jettera  la  partie  inférieure  de 
riiumerus  en-dehors  ^  &  la  fupé- 
rieure en-dedans  ou  en-devant  ; 
ce  qui  fera  rentrer  la  tête  de  Tos 
dansfaboëte. 

Quand  la  tête  de  1  numerus  ^^'^^^"f^^, 
eft  luxée  en-devant  fous  le  grand  Ltion^  enl 
pettoral  ^  entre  Tapophyfe  cora-  devant. 
coïde  &  la  clavicule  y  on  fait  de 
même  les  extenfions  avec    les 
moufles  ;  &  lorfqu'elles  font  fuf- 
fifantes,  le  Chirurgien  conduit 
la  tèto.  de  l'os  dans  la  cavité  de 
Tomoplate ,    en  pouffant   avec 
lune  de  fes  deux  mains  ^  la  partie 
inférieure   de  Thumerus  de  de- 
hors en  dedans;  &  avec  l'autre, 
la  partie  fupérieure  de  l'hume^ 
rus  de-devant  ou  de-dedans  en- 
dehors. 
i   :  Cette  manière  de  réduire  Thu*   0«  ^  fait 


I 


merus  avec  les  moufles,  eft  fim-  i"  7„f  " 
pie  ôc  préférable  à  toutes  les  portent  le 
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point  fixe  autres  Méthodes  ;maîs  on  feiit 
des  .mou-qyç  I'qj^  pourrait  fe  fervir  en- 
core plus  avantageufement  des 
moufles^  en  les  faifant  entrer 
dans  la  compofition  d'une  Ma- . 
chine  qui  porteroit  le  point  fixe 
p£)ur  lextenfion  ôc  la  contre-ex- 
tenfion.  Ce  n'eft  pas  d'aujour- 
d'hui que  pour  la  rédudion  des 
€>Sy  Ton  a  inventé  de  femblables 
Machines  ;  nous  avons  fur-tout 
le  baac  d'Hippocrare  y  dont  on 
s'eft  fervi^  pendant  pkifieurs  fié- 
cles.^  -&  que  beaucoup  de  Chi- 
rurgiens fe  font  appliqués  à  per- 
feôlionneï:. 
On  pro-  J'ai  travaillé  avec  quelque 
lî^hi^  fuccès  en  'i&:7^D^^r^à  corriger  le 
nouvelle,  banc  d'Hippocrate  ;  mais  malgré 
cette  corredion  ^  j'y  reconnus 
t%nt  de  défauts  dans  les  épreu- 
ves que  j'en  fis  ;  que  je  me  déter- 
minai à  confîruire  une  Machine 
toute  nouvelle.  Je  la  donnai  au 
Public  en  iToy*  dans  la  pre- 
paierç  Edition  de  ce  Traité  j 
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tïiaîs  les;  réflexions  que  m'a 
fourni  depuis  une  Pratique  con- 
tinuelle^ mlont  donné  lieu  de 
faire  en  differens  tems  des  cor- 
redions  &  des  changeriiehs  con- 
fidérables  à  cette  Machine.  Je  la 
crois  aujourd'hui,  telle  que  je 
vais  la  décm^yhi  (on  degré  de  ^ 
perfection  ^  rii^én^'t^r^nt  dep^à^ 
plus  de  douze  ans^,  "avec'^tôute 
la  fatisfadion  ôc  tout  le  îuccès 
pofTible. 

Cette  Machine  n'a  point  les  Av^^^ages 
défauts  du  banc  d'Hippocrate*  Machm^/ 
Elle  eft  portative  y  ôc  le  banc 
d'Hippocrate  fait  la  charge  de 
deux  hommes.  Elle  n'a  rien  d'ef- 
frayant, lorfqu'au  contraire  le 
bruit  des  ferrailles  ,  qui  entrent 
dans  la  conftrudion  du  banc 
d'Hippocrate  ^  eft  capable  d'é^ 
pouvanter  les  Malades  les  moins 
timides.  Notre  Machiné  eft  de 
plus  facile  à  manœuvrer.  L'b|î  fe 
rend  maître  de  fai  forcé  par  uiie 
,çouë  dentelée  en  rocher  qui  me- 

I  iij 
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fiire  les  degrés  d  extenfion.  Cette  ;j 
force  agit  également^  tant  pour  ' 
tirer  Tos  démis  ^  que  pour  retenir 
ourepoufTerla  cavité  de  laquelle 
Tos  eft  forti.  Enfin  ^  toutes  les 
conditions  dont  nous  avons  plus 
d'une  fois  fait  fentir  la  néceffité  , 
fe  trouvent  raffemblées  dans  la 
Machine  que  nous  propofons* 
Elle  peut  non-feulement  fervir  à 
toutes  fortes  de  luxations  y  à  cel^ 
les  dans  lefquelles  les  membres 
font  allongés,  comme  à  celles 
dans  lefquelles  ils  font  racourcis; 
mais  encore  >  en  pofant  diffé- 
remment les  laqs  ^  elle  peut  être 
très-utile  dans  certaines  fra£lu- 
res  ;  pour  faire  les  extenfions. 

Defcriptîon    d'une  nouvelle  Ma^ 
chine  pour  réduire  les  Os. 

La  Machine  dont  il  s'agît^  efî 
compofée  de  deux  parties  ;  Tune 
que  j'appelle  le  corps  A  ;  &  l'au- 
tre que  je  nomme  les  branches  B^ 


mmmmmmmm 


f32S0SSEBaSSm 


^--^ 


îi.sfcrK*'<a«e  «ti»io«^ '«e  j 


200  Traité 

ûFn^'du' .    Le  corps  eft  compofé  de  deu^T 
corps  de  la  juiiiellesC,  G ,  de  bois  de  chêne, 
Aiachine,   droites    &  parallèles  entr^elles  , 
de  deux  pieds  onze  pouces  de 
longueur^  &  de  deux  pouces  de 
largeur  fur  dix-huit  lignes  d'épaif- 
feur. 
Ileftcom-      Ces  jumelles  font  éloignées 
pofé  de    Tune  de  Tautre  de  feize  lignes* 
meUes^^.  I^  Y  ^  deux  traverfes  qui  les  en- 
nies  par    treticnnent  ^  &  y  font  jointes  par 
yTïisT^  tenons  >  mortaifes  &  chevilles. 
L'une  de  ces  traverfes  eft  placée 
à  l'extrémité  D  ^  &  eft  à  fleur  des 
jumelles  du  côté  dont  on  voit  la 
Machine  ^  &  que  nous  appelle- 
rons le  deflus.  Au  contraire  y  en- 
deffous  il  s'en  faut  quatre  lignes 
que  latraverfe  foit  à  fleur  des  ju- 
melles ;  ôc  cela  pour  le  paflage 
d  une  petite  planche^  qui,  comme 
on  le  dira  dans  la  fuite ,  y  entre 
en  coulilfe.  L'autre  traverfe  éloi- 
gnée de    la  première  de  deux 
pieés  cinq   pouces^  eft  à  fleur 
des  jumelles  par  r  dellous  ;   &^ 
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par  -  deflus  il  s'en  faut  quatre 
lignes  qu'elle  n'y  foit.  Elle  eft 
même  de  ce  côté  échancrée  en 
ceintre  pour  le  paflage  d'un 
cordon  de  foye  dont  on  parlera 
ci-après  :  elle  fe  joint  comme  l'au- 
tre dans  répaiffeur  des  jumelles. 

A  chaque    jumelle  du  côté  P^"^/f«- 
qu  elles  le  regardent  ^  depuis  la  que  jumelé 
traverfe  d'en-bas  ^  jufqu  à  celle  I^* 
d'en-haut^  on  a  pratiqué  deux 
coulilTes  ou  rainures.  L'une  eft 
dans  le  milieu  de d'épaiiïeur  ^  & 
fert  à  loger  de  part  &  d'autre  les 
languettes  d'une  moufle  de  bois, 
dont  on  fera  la  defcription.  L'au- 
tre rainure  ou  coulifle  ^  eft  à  deux 
lignes  près  à  fleur  du  deftbus  des 
jumelles^  ôc  donne  paflage  aux 
languettes  de  la  petite  planche* 
dont  on  a  parlé. 

Cette  planche  a  feîze  lignes     Petite 
de  largeur  non  compris  fes  deux  P^^.^^^^ , 

k^  1.^  1.  /      ./-    qui  bouche 

nguettes^  quatre  lignes  d  epail-  en-  dcfious^ 

feur ,  &  deux  pieds  cinq  pouces  l'intervalle- 

11  s  .  i  f^        , ,    des  lumel- 

de  longueur  i  de  manière  qué-ies. 
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tant  en  place^ elle  bouche  en-def^ 
fous  deux  pieds  cinq  pouces  du 
jour  ou  de  Terpace  qui  eft  entre 
les  deux  jumelles.  Elle  paiïe  fous 
la  première  traverfe^  &  va  fe 
joindre  à  fleur  du  defTous  de  la 
féconde.  Le  furplus  du  jour  qui 
fe  trouverait  entre  les  jumelles 
au-defllis  de  la  féconde  traverfe^ 
eft  bouché  par  une  petite  plan-^ 
che  de  cinq  pouces  de  long,  de 
même  épaiffeur  &  largeur  que  la 
première,  &  qui  eft  jointe  à  de- 
meure, au  lieu  que  la  première 
entre  en   coulifTe ,  pour   qu'on 
puifiTe  la  tirer,  afin  d'avoir  la  li- 
berté  d'ajufter   les  moufles    & 
leurs  cordes ,  de  les  ôter  &  de  les 
raccommoder  félon  le  befoin. 
Deux  mou-      Ces  moufles  font  deux.  L'une 
iJormame!  ^^  dormante ,  &  a  un  tenon  qui 
entre  dans   une  mcrtaife  prati- 
quée dans  Tépaifl^eur  de  la  tra  ver- 
fe  D ,  où  elle  eft  retenue  fixement 
par  une  cheville  de  fer ,  qui  paf-- 
fant  dans  la  traverfe  ^  en  pénétre 


des  Maladies  des  Os^  505 
ïa  mortaifeôc  le  tenon  delà  mou- 
fle. L'autre  moufle  E  ^  eft  mobi-  n^^*fi"^*'% 
le  ^  &  a  deux  languettes  qui  en-  laquelle  eft 
trent  dans  les  coulifles  des  deux  ^^^^^^  ^^^ 
jumelles^  &  qui  lui  donnent  la  li- 
berté d'aller  &  de  venir.  A  fa  tête 
fe  trouvent  des  trous^par  lefquels 
pafl^ent  des  cordes  en  anfes  qui 
fervent  à  attacher  par  le  miliea 
un  laq  de  foye  F  ^  de  fix  lignes  de 
largeur^  d'une  aune  de  longueur^ 
ôc  d'une  trèfle  ou  d'un  tiflu  tri- 
ple. Les  deux  moitiés  ou  les 
bouts  de  ce  laq  font  noués  d'un 
même  nœud  d'efpace  en  efpace  ^ 
&  de  façon  que  les  nœuds  font 
feulement  éloignés  les  uns  des 
autres  d'environ  deux  pouces.  Le 
nœud  qui  eft  à  Textrémité/ert  de 
bouton  y  &  les  efpaces  que  les  au- 
tres laiilent  entr'eux^  font  des 
boutonnières  dans  lefqu elles  on 
engage  le  premier  nœud.  On  for- 
me ainfl  avec  ce  laq  une  anfe 
plus  ou  moins  grande  ^  dans  la- 
quelle on  arcête  celle  d'un  laq 
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qui^comme  on  ledira^s'attache  au( 
membre  que  1  on  veut  remettre, 
Dii^der  ^'^  chape  des  deux  moufles 
moufles,  eft  de  bois  quarré  ^  &  ehacune 
d'elles  a  fix  poulies  en  deux  ran- 
gées. Les  trois  de  la  première 
rangée  ont  un  pouce  de  diamè- 
tre ;  celles  de  la  féconde  ont  dix 
lignes^  &  toutes  ont  trois  li- 
gnes d'épaiffeur.  Un  cordon  de 
foyeoudelin  GG^  d'une  ligne 
&  demie  de  diamètre  ^  ôc  de  27 
ou  de  28  pieds  de  longueur  >  eft 
arrêté  d  un  bout  à  la  chape  de  la 
moufle  dormante^  au-deflbus  de 
la  rangée  des  petites  poulies  ^ 
paffe  enfuite  avec  ordre  par  tou- 
tes les  poulies  tant  de  lune  que 
de  l'autre  moufle  ;  &  enfin  eft  ar- 
rêté par  fon  autre  bout  ^  à  l'an- 
neau d'un  piton  qui  traverfe  le 
treuil  dont  on  va  parler. 
Deux         A  deux  pieds  du  bout  de  cha- 

montans&  g^j^  lumellc  s  fur  leur  épaifleur  • 
un  treuil,      \,xr  -ii        i 

S  élèvent  en  murailles  deux  mon- 

tans  de  bois  H  ^  H  ^  de  ying-huit 
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lignes  de  hauteur^  &  de  huit  d'é- 
paifTeur.  Ils  font  à  fleur  du  dehors 
des  jumelles  ^  aufquelles  ils  forrt 
joints  par  tenons.  Ils  font  aron- 
dis  par  leur  fommet  ^  &  font  per- 
cés d'un  aiflieu  de  fer  de  quatre 
lignes  de  diamètre  y  dont  les  deux 
bouts  qui  font  quarrés  ^  excédent 
les  mon  tans  d'un  pouce  de  rayont 
Cet  aiflîeu  porte  entre  les  mon- 
tans  un  treuil  de  bois  tourné  en 
bobine^  &  d'un  pouce  de  diamè- 
tre. Ce  treuil  eft  traverfé  par  un 
petit  piton  de  fer^  qui  eft  rivé 
a  un  côté  ;  &  qui  de  lautre  a  un 
anneau  ^  dans  lequel  ^  comme  on 
Ta  dit  y  s'engage  un  des  bouts  de 
la  corde. 

A  la  furface  e:jctcrîeure  de  Fun  Une  roue 
des  montans  %  eft  creufée  dans  i^  i'<^cher 
quatre  lignes  de  Ion  epailieur  y  ioiu 
une  enchaffûre  de  feize  lignes  de 
diamètre  ^  dans  laquelle  eft  pl^ 
cée  une  roue  de  fer  I  y  traverfée 
de  l'aiftieu  y  &  qui  a  quinze  li- 
gnes de  diamètre;  fur  deux  lignes 


20^  Traité 

d'épaifleur.  Ses  dents  qui  font  eû 
rocher^  s'engrainent ,  ou  font  ar- 
rêtées avec  le  bec  d'un  reiTort  de 
trente  lignes  de  longueur^  de 
quatre  lignes  de  largeur  ^  d  une 
demi-ligne  d'épaiffeur^  &  con- 
tourné en  co  .  L'extrémité  de  la 
plus  grande  courbure  du  reflbrt^ 
cft  arrêtée  par  deux  ris  en  bois/ur 
le  rebord  de  TépaifTeur  de  la  ju- 
melle ;  &  au  bout  de  la  petite 
courbure^  que  j'appelle  bec,  & 
qui  engraine  avec  les  dents  de  la 
roue  ^  il  y  a  fur  fa  convexité  un 
petit  mentonnet,  qui^  en  le  tîrant^ 
îert  à  dégager  le  reffort  d'avec 
les  dents  de  la  roue  ^  lorfqu'il  efl: 
îîéceflaire  de  relâcher  les  mou-^ 
fies.  Ce  reflbrteftfoutenu^  &arc- 
bouté  contre  une  petite  cheville 
de  fer,  d'une  ligne  de  diamètre  fur 
quatre  de  faillie,  qui  entre  en  vis 
dans  une  entaille  faite  au  mon- 
tant pour  loger  la  partie  du  ref- 
fort qui  va  joindre  les  dents  de 
la  roue. 
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Les  branches  de  cette  Machine  .  ^^^^J^p 
font  aufïî  compofées  de  deux  ju-  branches^ 
nielles  de  bois  a  a  ^  mais  elles  ne 
font  ni  droites  ^  ni  parallèles  en- 
tr'elles.  Elles  font  par-devant 
ceintrées  en  arc  dont  la  flèche 
porte  environ  dix  -  huit  lignes* 
Leur  longueur  eft  de  deux  pieds 
trois  pouces^y  compris  des  tenons 
quarrés  de  quatre  pouces  neuf  li- 
gnes de  longueur^  fur  huit  lignes 
de  diamètre.  Ces  tenons  fortent 
de  chaque  côté  du  bout  de  la 
partie  la  plus  forte,  &  qui  eft 
comme  la  bafe  ou  la.  racine  des 
branches.  Cette  bale/^/^feftquar- 
rée  de  la  même  largeur  ôc  épaif- 
feur  que  le  bout  des  jumelles  du 
corps  de  la  Machine  y  fur  lequel 
elle  appuyé  en  bois  de  bout* 

Chaque  tenon  de  quatre  pouces  Leurumo^ 
neuf  lignes  entre  dans  une  des  ju-  ^^^^  i^ 
melles  du  corps  de  la  Machine,&  Machine, 
touche  par  trois  de  fes  furfaces  ^ 
trois    furfaces  d'une  efpèce   de 
xaortaife  creufée  proportionnel- 
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lement  dans  le  bout  fuperîeur  dé 
chaque  jumelle  du  corps  de  la 
Machiné  ;  de  manière  que  le  bout 
des  tenons  appuyé  fur  la  traverfe 
qui  eft  au-deffus  du  treuil.  Pour 
que  ces  tenons  foient  retenus 
avec  force  ^  Ôc  pour  que  la  bafe 
des  jumelles  des  branches  appuyé 
folidement  fur  le  bout  des  ju- 
melles du  corps  de  la  Machine  > 
celles-ci  font  maintenues  .par  un 
collet  de  îtiee  ^  qui  les  embrafTe 
&  les  recouvre  en  entier  ^  excepté 
les  CQt4s  par  lefquélçr^eM©s»fèîrSb^ 
regarder;^;  ce  qui  îaifle  lepalîage 
du  laq  de  foye.  Ce  collet  a  un 
pouce  de  largeur,  &  une  ligne 
d'épaiffeur*  Il  eft  retenu  par  trois 
vis  en  bois^,  dont  l'une  entre  datis 
la  petite  planche  dormante^,  &; 
les  deux  autres  pénètrent  dans>la 
partie  antérieure  de  chaque  )U^^ 
melle. 

Les  tenons  des  branches  font 
parallèles,  mais  le  reftedesju- 
pielles  ne  Teft  pas,  A  leur  bafe 
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elles  ne  font  diftantes  que  de  feize  Deux  trs-s^ 
lignes  j  &  font  entretenues  par  ^^^;(^^  ^"^ 

1^  r        r  •  1     unifient  les 

deux  traveries.  La  première  de  jumelles 
ces  traverfes  eft  à  un  pouce  de  la  ^^^  ^^^^^ 
bafe  des  jumelles  :  elle  a  dix-huit  ' 
lignes  de  largeur  ^  un  pouce  d'é- 
paiffeur  ;  &  de  longueur  entre  les 
jumelles  >  feize  lignes  du  côté  de 
la  bafe  ^  &  dix-huit  du  côté  de 
.  Textrémité  des  jumelles  y  qui  dé)a 
fe  font  fenfiblement  éloignées  du 
parallélifme.  La  féconde  traverfe 
qui  n'eft  éloignée  de  la  première 
'que  de  t]iîUtorze  lignes  y  a  de 
longueur  entre  les  jumelles  vingt 
lignes  du  côté  de  la  première  tra- 
verfe y  ôcdeux  pouces  du  côté  du 
bout  des  jumelles^lefquelles  con- 
tinuant ainfi  à  s'éloigner^  fe  trou- 
vent à  leur  bout  diftantes  Tune  de 
l'autre  de  fept  pouces  &  demi. 

Les  traverfes  font  plates  par-  Figure  âe& 
deflfus  3  arondies  par-deffous .  &  t/averfes& 

•    .  •  Vi  ,    des  lumeis 

jomtes  aux  jumelles  par  mortai-  les, 
fes  &  chevilles  à  joints  recou- 
XertSt  Les  jumelles  ou  branchei 
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ne  confervent  point  la  fîgufë 
quarrée  qu'elles  ont  à  leur  bafe , 
&  par  laquelle  elles  s'ajuftent 
avec  les  jumelles  du  corps  de  la 
Machine.  Elles  font  odogones 
dans  le  refte  de  leur  étendue,  & 
vont  en  diminuant,  de  manière 
qu'elles  ont  un  pouce  de  dia-; 
mètre  à  l'endroit  de  la  premiè- 
re traverfe ,  &  n'ont  que  huit  li- 
gnes à  leur  extrémité ,  où  elles 
font  moulTes  ôc  arondies  pour  fe 
loger  facilement  dans  deux  gai- 
nes hfhy  qui  font  aux  extrémités 
d'une  efpèce  de  laq  que  j'appelle 
-l'arcbo^Jtant. 

Pour  faire  ufage  de  la  Machi- 
ne ,  il  faut  avoir  deux  autres  piè- 
ces, l'une  fervant  à  retenir  le 
corps ,  &  l'autre  à  tirer  le  membre 
'Arc-bou-  luxé.  La  première  pièce  eft  l'arc- 
tant  pour  {joutant  dont  je  viens  de  parler. 

retenir  le    ,,     ^  r'  J'  j 

gorps.  Il  eft  compofe  d  un  morceau  de 
coutil  de  la  longueur  d'un  pied  , 
de  trois  pouces  de  largeur ,  fendu 
en  boutonnière  par  le  milieu  fe-: 


des  Maladies  des  Os,  211 
îon  fa  longueur.  Cette  fente  ou 
boutonnière  a  neuf  pouces,  ôcle 
furplus  du  coutil  qui  n'eft  point 
fendu ,  borne  dgalement  les  deux 
extrémités,  au-deffous  de  chacu- 
ne defquelles  efl:  pratiquée  une 
poche  ou  ga'mehjhj  que  nous 
avons  dit  fervir  à  loger  les  extré- 
mités des  branches  de  la  Machi- 
ne. Toute  cette  pièce  de  coutil 
.  efl:  revêtue  de  chamois ,  pour  ne 
.  point  bleffer  le  corps ,  ni  le  mem- 
bre qui  doit  paifer  par  la  fente  ou 
boutonnière  M. 

La  pièce  ou  le  laq  qui  fert  à  ^^^|  ^^^ 
tirer  le  membre  luxé ,  eft  com-  le  membre 
pofé  d'un  morceau  de  chamois  ^"^^« 
doublé  ôc  coufu ,  ayant  quatorze 
pouces  de  long ,  &  deux  &  demi 
de  large.  Sur  le  milieu  dans  fa 
longueur  eft  un  cordon  de  foye  | 

5 ,  5  5  à  double  trèfle  de  la  lon^ 
gueur  de  trois  quarts  d'aune  , 
large  de  dix  lignes ,  paflè  dans 
les  deux  anfes  d'un  laq  b  ,  b  ,  de 
îire-botte  revêtu  de  chamois.  Le 
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cordon  de  foye  eft  coufu  à  la  pî^-^ 
ce  de  chamois  far  le  milieu  & 
près  des  extrémités^  de  nianiere 
que  cette  couture  n'eriipêche 
point  qu'on  éloigne  ou  qu'on  ra- 
proche  Tune  de  Fautre,  les  anfes 
du  laq  de  tire-botte  revêtu  de 
chamois  j  afin  qu'il  puifle  conve- 
nir aux  différentes  groffeurs  des 
membres  aufquels  on  l'attache. 
Ce  laq  b  b  y  qui  a  dix-huit  pou- 
ces de  longueur  ^  &  un  de  lar- 
ge ^  fait  une  anfe  de  neuf  pou- 
ces. La  pièce  de  chamois  B  ^  fait 
le  tour  du  membre,  &  eil  mife 
à  la  place  de  la  comprefle  cir- 
culaire dont  on  a  coutume  de  fe 
fervir  pour  éviter  que  les  laqs 
ne  bleffent.  Je  préfère  le  cha-* 
mois ,  parce  qu'il  eït  bien  plus 
douillet  que  le  linge.  Le  cordon 
de  foye  5* ,  y  ,  fait  deux  tours  fur 
le  chamois,  en  paffant  une  fé- 
conde fois  dans  les  anfes  Bj  b. 
On  ferre  plus  ou  moins  le 
cordon  de  foye  ;  &  on  le  li« 
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û'un  fimple  nœud  &  d'une  rofe. 

Quand  an  a  pofé  l'arcboutant  Mamere 
&  le  laq  y  on  place  la  Machine  je  la  Ma- 
toute  montée  au-deffous  du  menv  chine, 
bre.  On  engage  les  bouts  des 
branches  dans  les  deux  poches 
ou  gaines  h\  h^  derarcboutant  L* 
On  pafîe  le  laq  F  ^  de  ]a  moufle 
roobile  £ ^  dans  lanfe  du  laq  B  ^ 
qiii  efl:  attaché  au  membre  ^  & 
OB  arrête  ce  laq  F  ^  en  paflant  , 
comme  il  a  été  dit;  le  nœud  de 
fon  extrémité  dans  l'une  de  fes 
boutonnières.  On  met  alors  à 
Taiffieu  du  treuil  la  manivelle  dé- 
fignée  dans  la  Machine  par  M^ 
&  on  tourne  autant  qu'il  efl:  né- 
ceffaire  pour  allonger  &  réduire 
le  membre  démis. 

Cette  Machine  étoit  d'abord  Corredloit 
plus  longue  ^  plus  large  ;  plus  ma-  j^^  s^ueiques 
térielle  &  d'une  feule  pièce.  Cel-  fe  trou^"* 
le-cî  fe  démonte  en  deux  pièces  ,  voiemd'a-. 

/IL  1  •  A    ^oxà    dans 

eit  beaucoup-  plus   portative  ot  ^  Machi- 
plus  facile  à  manœuvrer.  L'Opé-  ^^» 
pteur  peur  d'une  main  régir  la 
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manivelle  ^  &  de  l'autre  la  partie 
démife^  Les  branches  ceintrées 
en  arc  laiffent  entr'elles  &  le 
m^embre^  un  intervalle  qui  per- 
met de  pafîer  la  main,  tant  pour 
recoiinoître  le  progrès  des  ex- 
tenfions  y  que  pour  poujGTer  Fos  où 
il  convient  ;  avantage  qu'on  ne 
trouvoit  point  dans  la  première 
Machine  y  dont  les  branches 
étoient  droites»  Le  nouveau  laq 
qui  fert  à  faire  Fextenfion  eft  bien 
plus  doux  y  plus  fort  &  d'une  plus 
facile  application.  Enfin  y  lare- 
boutant  n'étant  point  percé  y  ne 
retenoit  point  aulli  exadement 
répaule* 
îleftabfo-  Je  ne  puis  m'empêcher  de 
J^^^^^^^^l^  relever  ici  un  défaut  qu'ont 
retenir  ré- toutes  Ics  Méthodes  rapportées 
pauiepen-   -.^^(j-yg     &    dans    lefquelles 

tendons,  on  ne  prend  aucune  précau- 
tion pour  retenir  Fomoplate  ôc 
la  clavicule.  On  fe  contente 
de  retenir  ou  de  repoufïer  le 
corps;  ce  qui  fait  que  Tépaule 
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fuit  le  bras  quand  on  le  tire  ^  & 
que  Textenfion  eft  en  partie  in- 
fruûueufe  :  en  effet  ^  pour  éloi- 
gner fuffifamment  les  os  luxés  ^ 
&  pour  remettre  la  tête  que  Ton 
veut  replacer  y  au  niveau  de  la 
cavité  de  laquelle  elle  eft  fortie  , 
il  eft  évident  ^  comme  on  Ta  déjà 
dit  plus  d  une  fois  >  qu'il  faut  que 
les  extenfions  &  contre-exten- 
fions  fe  faffent  fur  les  os  même 
luxés  y  ôc  non  fur  les  os  voifms* 
Il  eft  certain  du  moins  que  tou- 
tes les  fois  qu'on  a  réufli  à  ré- 
duire le  bras  fans  prendre  la  pré- 
caution de  retenir  Fépaule  ^  les 
extenfions  ont  été  faites  aux  dé- 
pens des  mufcles  Trapefe  ^  petit 
Pedoral  &  Rhomboïde  ^  qui  ont 
eu  alors  la  force  de  retenir  Tomo- 
plate  :  force  qu  ils  n'ont  point 
toujours  y  à  laquelle  par  confé- 
quent  on  ne  doit  pas  fe  fier  ^  & 
qu  il  eft  dangereux  de  mettre  à 
répreuve. 

Pn  ne  doit  point  craindre  de,  Récapîtuf 
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latîon  de  répéter  ^  ni  d  entrer  dans  de  trop 

Tr^pponl  g^,^^!^^  ^^^^'^^  y  loiio^yi'A  s'agit  de 
la  cure  de  décrire  des  opérations  manuel- 

la  luxation  j^g^     SuDOofant  donC  le  bras  dé- 
labras. .        .  ^^  .     ^ .  ^  1 
mis  ^  je  vais  raire  en  faveur  des 

jeunes  Chirurgiens  y  une  efpèce 
de  Récapitulation^  dans  laquelle 
ils  trouveront  par  ordre  tout  ce 
qu'il  faut  faire  ^  devant^  pendant 
&  après  la  rédudion. 

Avant  de  tenter  la  réduction, 
il  faut  bien  fituerle  Malade^  exa- 
miner avec  foin  Tefpèce  de  luxa- 
tion ^  avoir  la  Machine  &  l'appa- 
reil tout  prêts ^  enfin,  appliquer 
les  laqs  ôc  la  machine. 
Sîtnatîcn  ^  regard  de  la  fituation ,  on 
qu'on  doit  fera  aiïeoir  le  Malade  fur  un  fiége 
gionner.  ^'environ  deux  pieds  de  haut.  Le 
côté  fain  fera  appuyé  au  dofïîer 
du  fiége  5  qui  ne  doit  avoir  qu'un 
pied  &  demi  de  hauteur ,  s'il  eft 
poffible  5  &  le  côté  luxé  fera  li- 
bre &  dégagé  de  toutes  les  cho- 
it%  qui  pourroient  embarraffer 
4ans  l'opération. 

Poui: 
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,  Pour  ce  qui  eft  de  l'examen  du     Exame* 
bras  luxé  ,  on  reconnoîtra  facile-  ^^.  ^'^^^  ^"' 
ment  le  lieu  que  l'os  occupe, 
pourvu  qu'on  ait  bien  compris 
tous  les  lignes  rapportés  ci-def- 
fus  )  pour  diftinguer  les  différen- 
tes elpèces  de  luxations. 
L'appareil  qu'on  doit  préparer  ^    Appareil 

eft  repréfenté  ci  après,  llconfifte  ^^±;' 
^  rr       t-  /  1     .    préparer! 

en  une  compreile  pliee  en  huit 

doubles  )  longue  d'environ  deux 
pieds  fur  quatre  pouces  de  large  ; 
eii  une  autre  compreffe  pliée  en 
huit  doubles^  de  la  longueur  & 
largeur  de  neuf  ou  dix  pouces  ^  ÔC 
coupée  qn  demi-croix  de  Malthe; 
en  une  troifiéme  compreffe  lar- 
ge de  fix  ou  fept  pouces  y  longue 
d'un  pied^  demi  y  de  quatre  dou** 
blés  y  &  coupée  à  quatre  chefs  , 
ou  fendue  à  chaque  extrémité  ; 
en  une  quatrième  compreffe  qui 
moliementroulée^  faffeuncylin-  *  * 
dre  d'un  pouce  &  demi  de  dia- 
mètre^ fur  cinq  ou  fix  pouces  de 
longueur  ;  en  deux  bandes  ^  l'une 

Tome  I.  K  ^ 
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de  fix  aunes  de  longueur^  &  dti 
deux  pouces  de  largeur  ;  l'autre 
de  deux  aunes  de  long^  &  de 
deux  pouces  de  large:  enfin  en 
une  écharpe  ^  &  en  une  pelot- 
te  pour  remplir  le  creux  de  la 
main. 
Apprêt  de  Tout  Tapprêt  de  la  Machine 
b  Machi-  çQYiÇii^Q  à  joindre  ks  deux  parties 
enfemble ,  ôc  à  éloigner  autant 
qu  elle  peut  Têtre  ^  la  moufle  mo- 
bile^ de  la  moufle  dormante*  On 
prend  encore  garde  que  les  cor-: 
des  ne  foient  point  mêlées. 

Circon-  L<)^fque  la  Machine  eft  en 
fiances  à  état  ^  OU  doit  avant  de  la  placer  > 
obferver    appliq^gj-  {q  \^q     en  obfervant 

dans   lap-    rr    M  ,  ^\ 

piication  les  précautions  luivantes.  11  raut 
àwlag.  premièrement  qu'un  Aide  tire 
avec  fes  deux  mains  ,  la  peau  du 
bras  y  autant  qu'il  fera  polFible 
vers  le  haut^  &  qu'il  la  tienne 
ainfi  relevée  pendant  l'applica- 
tion du  laq  ;  fans  quoi  il  arrive- 
roit  que  dans  Tefiort  de  Vext^n^ 
lion  ^  la  peau  pourroit  être  trop 


des  Maladies  des  Os.  a.  i  ^ 
confidérablement  tirée  en  bas  ; 
&  que  le  tiiïu  cellulaire  qui  la 
joint  aux  mufcles^  étant  trop  al- 
longé ,  il  s'y  feroit  rupture  de 
quelques  petits  vaifleaux  ;  ce  qui 
produiroit  une  échymôfe. 

a^.  Il  faut  appliquer  immédîa-    Secondô 
tement  au-deflus  des   condyles  ^^^^^^^^^-^ 

ce 

de  l'humérus  ^  la  pièce  de  cha- 
mois B ,  ôc  avec  le  cordon  de 
foye  S  j  S  y  faire  deux  fois  le  tour 
du  bras  ^  obfervant  au  fécond 
tour  de  paffer  encore  par  les  aii- 
fes  B,  B,  le  cordon  de  foye, 
qu'il  faut  enfuite  ferrer  très-for- 
tement y  &  même  en  deux  tems  y 
furtout  à  ceux  qui  font  d'un  em- 
bonpoint confîdérable  ;  autre- 
ment le  laq  y  n'approchant  &  ne 
ferrant  pas  affez  intimement  l'os 
du  bras ,  pourroit  gliffer  ,  ou  du 
moins  les  forces  agiroient  fur  la 
graifle ,  ôc  l'humérus  ne  feroit 
3oint  fuffifamment  éloigné  pour 
la  rédudion. 
30.  li  faut  que  les  deux  parties  Jj^^^Z 

K  ij  ce, 
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du  laq  qui  attachent  ranfe  b  ^  B  ^ 
foient  placées l^ane  au-devant  du 
condyle  externe  ^  ôc  Tautre  der- 
rière le  condyle  interne.  Il  eft 
,  néceflaire  d'obferver  cette  fîtua- 
tion  ;  parce  que  fi  ces  parties  du 
laq  étoient  fur  les  condyles  y  el- 
les les  meurtriraient  ;  &  que  fi  la 
portion  qu'on  dit  qu'il  faut  pla- 
cer derrière  le  condyle  interne  ^ 
étoit placée  devant^  ellemeur- 
triroit  les  vaiffeaux. 

Manière      ^^  ^^^  étant  attaché  ^  on  pla- 
ie pofer    ce  rarc-boutant  L ,  en    faifant 
rarc-bou-  ^^ç[q^  {q  j^j-^s  dans  la  boutonniè- 
re M*  On  porte  l'arc-boutant  le 
plus  près  de  Tépaule  qu'il    eft 
poiFible^de  manière  qu un  des 
côtés  de  la  boutonnière  arc-bour 
te  contre  la  clavicule  &  l'acro- 
mion  y  &i  Tautre  coté  contre  h^ 
côte  inférieure  de   l'omoplate 
Les  deux  extrémités  de  la  bou- 
tonnière doivent  être  tournée! 
Tune  du  côté  du  fternum  y  &  Tau 
jre  du  côté  de  la  face  externe  d< 
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romoptate^  les  deux  gaines  h  y  h  y 
étant  en  deffus.  ^         .^ 

T       /-  15        1  /i  Gomme  lî 

Lorlque  larc-boutant  elt  ap-f^ut  placer 
pliquéjon  place  les  bouts  des  la  Machî- 
branches  de  la  Machine  dans  les^^* 
deux  gaines  hy  /^,de  Tarc-boU'^ 
tant.  O'Ci  pafle le  cordon  F,  dans 
Fanfe  du  lac}  B  ^  &  on  arrête  ce 
cordon  y  en  engageant  l'un  de  fes 
nœuds  dans  l'une  de  fes  bouton- 
nières* Oxi  place  le  bras  fur  les 
branches  de  la  Machine^  de  fa- 
çpn  que  les  mufcles  qui  font  dé- 
jà tendus  en  conféquence  du  dé- 
placement de  Tos  ^  &  fur-tout  le 
deltoïde  &  le  fus -épineux^  ne 
foient  point  dans  un  état  forcéo- 
Ordinairement  ces  mufcles  font 
dans  un  relâchement  convena-- 
ble  y  lorfque  le  bout  inférieur  de 
la  Machine  eft  appuyé  par  terre  ; 
parce  que  vu  la  longueur  de  la 
Machine  >  les  branches  font  alors 
dans  une  inclinaifon  telle  que 
le  bras  eft  fuffifamment  éloigné 
du  corps^  Cependant  s'il  arrivoit 
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dans  quelque  cas  ^  que  les  muf^ 
clés  ne  fufîent  point  affez  relâ- 
chés par  la  fituation  qu'on  vient 
de  prefcrire  ^  on  feroit  alTeoir  le 
Malade  un  peu  plus  bas^  ou  Ton 
appuyeroit  rextrémité  inférieure 
de  la  Machine  ^  fur  quelque  chofe 
d'un  peu  élevé.  Demêmeonpor- 
teroit  plus  ou  moins  en-devant 
ou  en-arriere  Textrémité  de  la 
Machine  >  félon  les  mufcles  qui 
feroient  tendus  y  ou  dans  la  lu- 
xation en-devant  y  ou  dans  la  lu- 
xation en-dehors. 
Manuel  La  Machine  placée  de  façon 
pour  la  ré-  qu'aucun  mufcle  ne  foit  forcé  ^ 
duâion»     ^  ^^^  j^g  extenfions  puiffent  à 

peu-près  agir  également  fur  tous  > 
on  commence  l'opération.  On 
met  la  manivelle  M  y  au  treuil  > 
&  on  fe  place  de  manière  que 
s'il  s'agit  de  réduire  le  bras  gau- 
che y  on  met  la  main  droite  à 
cette  manivelle^  &  la  gauche 
fur  l'épaule  du  Malade..  On  fe- 
îoit  le  contraire  il  la  luxation 
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t?toIt  au  bras  droit.  On  tourne 
enfuite  la  manivelle  M^  &  la 
corde  des  moufles  s'employe  au- 
tour du  treuil  H;  ce  qui  appro- 
che la  moufle  mobile  ^  de  la  mou-* 
fie  dormante  ,  &  tire  le  bras  vers 
le  bout  inférieur  de  la  Machi* 
ne^  pendant  que  Tépaule  eft  îe-* 
nue  fixe  par  Tarc-boutant  qui  eft 
au  bout  des  branches.  De  cette 
manière  à  mefure  qu'on  tourne 
la  manivelle^  on  éloigne  la  tête 
de  Thumerus  du  lieu  contre  na- 
ture qu'elle  occupoit  ^  ôc  elle 
s'approche  de  la  cavité  de  Fomo- 
plate  5  dans  laquelle  elle  fe  place 
quelquefois  fans  autre  opération. 
D'autres  fois  auflî  il  faut  opérer 
avec  les  mains  pour  l'y  condui- 
re ;  &  c'eft  ce  que  l'on  ne  doit 
faire  y  que  lorfque  l'extenfion  eft 
reconnue  fufl5fante>  par  le  che- 
min que  la  moufle  a  fait  y  &  par 
rallongement  des  mufcles^  ôc 
fur-tout  du  deltoïde. 

K  iv 
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Signes  que  On  reconnoît  que  Tos  s'éû 
la  reduc-  pl^cé  comiiie  de  lui-même ,  par 
faite,  le  bruic  qu  il  a  tait  en  rentrant  > 
&  par  une  rondeur  que  Ton  ap- 
perçoit  à  Fendroit  de  Tacromion  , 
où  il  paroifToit  avant  une  enfon-, 
cure  plus  ou  moins  marquée. 
Moyens  de  On  facilite  la  réduction  de  Vos 
la  faciliter,  luxé  en-dehors  ^  en  faifant  tour- 
ner le  bout  inférieur  de  la  Ma- 
chine en -dehors^  pour  que  la 
tètQ  de  Tos  fe  jette  en  -  dedans. 
Au  contraire  fi  la  tête  eft  pla^ 
cée  en-devant  fous  le  pe£loral , 
ou  poufle  le  bout  inférieur  de  la 
Machine  en-devant^  pour  portée 
la  tête  de  Tos  du  côté  oppofé. 
Enfin  fi  Tos  du  bras  eft  luxé  en- 
deifous^  on  pafTe  les  deux  mains 
entre  les  branches  &  le  bras  ; 
on  raffemble  fes  doigts  fous  Taif- 
felle  ;  on  relevé  la  tête  de  riiu- 
merus  ;  on  fait  baifler  le  bout  in- 
férieur de  la  Machine  ^  ou  on 
élevé  Tépaule  y  en  faifant  pan^ 
cher  le  Malade  du  côté  oppofé 
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à'  la  luxation  ;  &  la  rédu£lion  fè 
fait. 

Après  la  rdduaîon  ,  on  déta-  f^^'J^e^^ 
.che  le  cordon  de  la  Machine  ^  après  la  ré- 
qui  eft  pafTé  par  Tanfe  du  laq  ;  ^"^^o"* 
on  fait  tenir  le  laq  à  quelqu'un 
qui  le  tire  par  fon  anfe  ^  on  ôte 
la  Machine  &  Farc-boutant  ;  on 
appuyé  une  main  fur  Tacromion  ^ 
ôc  avec  Tautre  placée  fous  le  cou- 
de y  on  approche  le  bras  ^  du  corps 
du  Malade  ;  &  dans  cette  fitua- 
tion  on  applique  l'appareil. 

On  met  d'abord  la  comprefie  Applîca- 
A ,  dont  le  milieu  doit  être  pla-  f^^^^^^^^^^^ 
ce  fous  raifTelle^  &  dont  les  deux 
bouts  croifés  fur  l'acromion^  doi- 
vent envelopper  l'épaule.  On 
applique  enfuite  la  compreffe  B, 
qui  recouvre  le  tout  ;  puis  la 
comprefTe  C  5  qui  garnit  le  def- 
fous  de  l'aiiTeile.  On  fait  avec 
la  bande  D  ,  le  Spica  autour  de 
l'épaule  :  enfin  avec  la  corn- 
prefle  E  ^  on  enveloppe  le  bras 
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ôc  le  coude  ao  lieu  où  étok  atta^ 

ehé  le  laq ,  &  on  retient  cette 
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coniprefTeaveclabandeF^  dont 
on  fait  des  circulaires  autour  du 
bras  5  Ôc  un  8  de  chiffre  paffant 
du  bras  à  l'avant- bras ^  &  de 
Favant-bras  au  bras^  Tout  c^t 
appareil  doit  être  trempé  dans 
reau-de-viealumineufe.  On  mec 
du  refte  dans  la  main  du  Malade  y 
la  pelotte  G  ,  Ôc  on  enveloppe  f 
&  on  foutient  la  main  ^  l'avant- 
bras  &  le  bras  >  avec  réchar- 
pe  H. 

Pour  bien  faire  cette  écharpe  •  ,,  Maniéré 

J  r       '   ^^      a  «appliquer 

on  prendra  une  lerviette  nne,  i^écharpe^ 
qui  aura  au  moins  deux  tiers 
d'aune  en  quarré.  On  la  plie* 
ra  d'un  angle  à  l'autre  par  une 
diagonale  >  qui  laifTera  à  cette 
ferviette  la  figure  d^un  triangle. 
On  paflera  cette  ferviette  ainft 
pliée,  entre  le  brasôc  la  poitri- 
ne du  Malade  ;  de  manière  que 
ran8;le  droit  fe  trouve  fous  le 
coude,  &  le  grand  c©té  du  trisfï- 
gle  fous  la  main.  Des  deux  att^ 
gîes  aigus  >  l'un  fefa  pafTé  fut  l'é^ 

K  vi 
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paule  faine  y  &  Tautre  en  reniofï'^ 
tant  5  &  recouvrant  Tavant-bras 
&  Tépaule  malade  ^  paffera  der- 
rière le  col  y  pour  venir  joindre 
l'autre  angle  de  Técharpe  fur  Té- 
paule  du  côté  oppofë^  où   ces 
deux  angles  feront  coufus  enfem- 
ble  y  6c  arrêtés  à  une  hauteur  con- 
venable :>  pour  tenir  Tavant-bras 
plié  prefqu'en  angle  droit.  On 
prendra  enluite  àTendroit  du  cou- 
de y  les  deux  angles  droits  de  la 
ferviette  :  on  les  féparera  en  ti- 
rant f  angle  externe  en -devant 
fous  la  main ,  &  en  tirant  langle 
interne  en  arrière  au-delà  du  cou- 
de ;  de  façon  que  le  gros  de  Ta- 
vant-bras  ,  fe  trouve  prefqu'au 
centre  de  la  ferviette.   Alors  on 
repliera   ces  deux  angles^  fça- 
voir  Tangle  qui  eft  en-devant  y 
par-deffous  la  main  ^  Ôc  Tangle 
qui  eft  derrière^  par-deffous  le 
bras^  on  les  approchera^  Ôc  on 
les  attachera  enfemble  &  avec 
le   corps   de  Técharpe   par  le 
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ïiioyen  d'une  forte  épingle. 

Cette  efpèce  d'écharpe  eft  de  Avanta^^ 
toutes  la  plus  convenable.  Ua-^^j^^^"f 
vant'bras  &  le  coude  font  exac- 
tement foutenus  :  tout  le  mem- 
bre fe  trouve  enveloppé  depuis 
l'épaule  jufqu'au  bout  des  doigts; 
ôc  par- là  on  ne  rifque  point  que 
le  Aîalade  agiife  imprudemment, 
ou  qu'il  dérange  fon  appareil  ; 
comme  il  n  arrive  que  trop  fou- 
vent  ^  lorfquVm  ne  prend  point 
cette  précaution. 

On  faigne  une  ^  deux  ou  trois    Remedei 
fois  le  Malade ,  félon  le  befoin  :  S^/^; 
on  lui  fait  obferver  un  bon  ré- acddens  ^' 
gime  y  ôc  du  refte  on  le  conduit  ^"J^^®^^^ 
à  une  parfaite  guérifon  ^  en  fui- 
vant  ce  qui  a  été  prefcrit  dans  le 
général^    au  fujet  des  accidens 
&  fymptômes  qui  précèdent^  ac- 
compagnent ou  fuivent  la  ré« 
dudion. 

Ce  Chapitre  &  celui  du  gé- 
néral des  Luxations  ^  deman- 
dent une  attention  particulière^ 
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Je  me  fuis  à  deffein  fort  entendit 
dans  l'un  &  dans  l'autre^  &  ils 
renferment  prefque  tout  ce  qu'it 
y  a  d'effentiel,  pour  la  théorie- 
&  la  pratique  des  Diflocations. 
Quiconque  pofïédera  bien  ceî 
deux  Chapitres ,  n'aura  plus  que 
peu  dechofesà  délirer,  pour  être 
en  état  de  remédier  à  toutes  for- 
tes de  luxations. 


CHAPITRE  VIIL 

De    la    L  u  X  a  t  I  o  m 

DE      l'Av  ANT-B  RAS. 

Stniâure  T  'Avant-bras  a  deux  os^  le 
£ion!"''"'JLj.cubitus  &  le  rayon  ,  qui 
font  joints  entr  eux ,  ôc  qui  en- 
femble  s'articulent  avec  l'os  du 
bras.  L'humérus  a  trois  têtes  ou 
apophyfes  articulaires  j  dont  les 
deux  plus  proches  du  condyle 
interne  font  reçues  dans  deux 
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cavités  du  Gubitus>  &  laifTent  en* 
tr'elles  une  goutiére  ,  dans  la- 
quelle s'engage  Téminence  dur 
cubitus  >  qui  en  fépare  les  deux 
cavités.  La  trcifiéme  tètQ  de 
Thumerus^  ou  celle  qui  touche 
au  condyle  externe  ,  eft  reçue 
dans  une  cavité  creufée  dans  Tex- 
trémité  du  rayon.  Une  capful^ 
ligamenteufe  aflez  forte  main- 
tient ces  os  rapprochés^  &  ils 
font  encore  affujettis  par  deux  li- 
gamens' latéraux  très-forts>  qui 
des  condyles  vont  s'attacher^  Tun 
au  cubitus  &  Tautreau  rayon  ;  de 
forte  que  cette  articulation  eft 
une  charnière  des  plus  ferrées^. 
&  des  plus  difficiles  à  luxer.  Le 
cubitus  qui  fait  la  plus  grande 
partie  de  cette  charnière  ^  ne  peut 
fe  mouvoir  que  le  rayon  ne  fuî^- 
vêle  même  mouvement^  quoi- 
que cependant  le  rayon  dans  la 
pronation  &  la  fupination  •  fe 
meuvcfansle  cubitus.  Celui-ci 5^ 
putj:e  Tapophyfe  dont  on  a  parlë^. 


ù.^2  T/aÎpé 

en  a  encore  deux  autres  ;  Funé 
antérieure  appellée  coronoïde^ 
qui  fert  à  borner  la  flexion  ;  l'au- 
tre poftérieure^  nommée  olécra- 
ne^  qui  borne  rextenfion» 

Des  différentes  efpeces  de  Luxa-*^ 

îions  de  r Avant-bras  &  de 

leurs  ftgnes, 

taxation      L^'avant-bras  peut  être  luxé  eri^ 
de  l'avant-  devant .  en-arriere  ^  &  fur  les  cô- 
vant.        tes.  J  e  n  ai  jamais  vu  la  luxation 
eivdevant^  &  je  la  crois  très-dif- 
ficile^ ou  même  inipoflible^  à 
moins  qu'en  même  tems  il  n'y 
ait  fraâure  de  Folécrane. 
Luxation      Loîfque  la  luxation  eft    en-- 
fcompiette  arrière  ^  Tapophyfe  antérieure  du 
&  iQs  fi-  cubitus  eft  logée  dans  la  cavité 
gnes,        poftérieure  de    Thumerus.  L'a- 
vant-bras eft  alors  un  peu  fléchi , 
parce  que  dans  cette  efpèce  de 
déplacement^  il  ne  pourroit  être 
étendu^  fans  que  Tendroit  où 
g'inferent  les  fléchiffeurs;  ne  fût 
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trop  éloigne  de  celui  où  ils  pren- 
nent leur  origine;  de  forte  que 
le  biceps  ôcle  brachial  antérieur 
fouflnroient  un  allongement  for- 
cé &  une  tenfion  douloureufe  ^ 
fi  par  leur  contraction  ils  ne 
s  oppcfoient  à  Textenfion  de  Ta- 
vant-bras.  Par-là  on  rendraifon 
de  ce  qu'on  ne  peut  étendre  le 
coude  ^  fans  caufer  une  violente 
douleur^  &  de  ce  que  le  Malade 
eft  foulage^  quand  on  plie  la- 
vant-bras. 

Lorfque  la  luxation   en  -  ar- .  ^^"^^tioîî 

^  .  ^  o  incomplet'» 

riere  elt  mcomplette  ^    &  q^e  te  en-arrie« 
réminence  antérieure  du  cubi-^'^i&^^sfî- 
tus-  fe    trouve   poftérieurement^^^^* 
fur  la  partie  la  plus  faillante   de 
Tefpèce  de  poulie  que  fait  Tos  du 
bras  5  pour  lors  les  mufcles  fié- 
chifleurs  font  un  peu  moins  ten* 
dus  y  les  extenfeurs  font  moins 
relâchés  ;  *&  par  confequent  IV 
vant-bras  eft  un  peu  moins  flé- 
chi que  dans  la  luxation  corn- 
plette  en-arriere^ 
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Luxation      A  IMgard  deîaluxatîon  fur  îct 

&  fes  fi-  dehors  en-dedans,  ou  de-dedans 
gnes,        en-dehors.  Dans  la  luxation  coni'  i 
plette en-dedans,  ouïes  os  de! 
l'avant  -  bras  ne  correfpondent  ! 
abfolument  plus  avec  l'humérus  , 
ou  le  cubitus  entièrement  luïé  j  '■ 
le  rayon  feul  appuyé  fur  l'éminen-  | 
ce  du  cubitus  qui  touche  au  con* 
dyle  interne.  Dans  ces  deux  cas 
les  vaifTeaux  fouffient  confidéra- 
blement ,  &  font  fouvent  déchi- 
rés ;  ce  qui  produit  des  tumeurs 
anevrifmalesjou  de  gros  trombus 
qu'on  eft  obligé  d'ouvrir  ôc  de 
faire  fuppurer.  Au  refte  la  mau-  | 
vaife  configuration  eft  fi  fenfible  , 
qu'on  n'a  pas  befoin  d'autres  fi-  ! 
gnes ,  pour  diftinguer  ces  fortes 
de  luxations. 
Luxation     Lorfque  la  luxation  en-dedans 
incomplet-  eftincompiette,la  cavité  externe 
J®^„^j"^^gfemi-lunaire  du  cubitus,  reçoit 
fignçst      l'éminence  interne  de  rhume- 
jus  ;  àL  comme  cette  éminencc 
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clî  un  peu  plus  élevée  que  celle 
qui  eft  naturellement  reçue  dans 
la  cavité  externe  du  cubitus ,  l'a- 
vant-bras  eft  un  peu  tourné  en- 
dehors.  Le  rayon  fe  trouve  fur 
l'éminence  moyenne  de  l'humé- 
rus :  le  cubitus  fait  moins  de  fail- 
lie en-dedans ,  que  dans  la  lu- 
xation complette  :  enfin  les  vaif! 
féaux  font  moins  gênés. 

D  ans  la  luxation  complette  en-  Luxatîo» 
dehors ,  on  trouve  à  la  différence  ^J^^feV 
de  la  luxation  en-dedans,  que  les  &  fes  % 
os  de  l'avant-bras  font  une  grande  §•*"♦ 
élévation  en  -  dehors ,  &"  que  le 
bout  inférieur  de  Thumerus ,  en 
fait  de  même  une  confidérable 
en-dedans.  Les  vaiffeauxfont  feu- 
lement un  peu  allongés,  mais 
fouffrent  bien  moins  que  dans  la 
luxation  en-dedans. 

Lorfque  la  luxation  en-dehors   Luxation 
eft  incomplctte ,  le  rayon  eft  lu-  '"compiet- 
xe  entièrement  r  1  eminence  la  hors ,  & 
plus  proche  du  condyle  externe,  ^"  fig"es, 
çft  reçue  dans  la  cavité  externe 
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du  cubitus ,  &  fa  cavité  interné 
reçoit  l'éminence  moyenne  de 
l'humérus ,  ou  celle  que  la  cavité 
externe  du  cubitus  recevoir.  La 
mauvaife  conformation  eft  moins 
apparente  que  dans  la  luxatioa 
complette. 

Des  caufes  de  la  Luxation  de 
l'avant-bras, 

Caufes  de     La  luxation  en-devant  ne  peut 

chute,  en  un  mot  un  effort  vio- 
lent ,  qui  plie  l'avant-bras  dans 
le  fens  de  l'extenfion,  &  brife 
l'olécraner 
Caufes  de     La  luxation  en-arriere  eft  cau^ 
îa  luxation  (£q  \q  pj^g  fouvcnt  par  un  effort 
fn- arrière.  ,  S        â    /   j     i*^   n     • 

outre  du  cote  de  la  nexion  :  je 

dis  le  plus  fouvent,  parce  que 
j'ai  vu  une  femblable  luxation  en 
eonféquence  d  un  effort  du  côté 
de  l'extenfion. 

Une  Dame  qui  étoit  fort  graffe 
écpefante,  tomba  dans  fa  cham-; 
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hK  fur  la  main  droite^  Tavant^ 
bras  étant  étendu.  Le  poids  du 
corps  fe  trouva  (bpérieur  à  lare- 
fiftance  de  Tarticulation  du  cou- 
de, &  la  força  déplier  dans  le 
fens  de  Textenfioru  La  partie  in- 
férieure de  rhumerus  rompit  le 
biceps  &  le  brachial  interne^dont 
les  bouts  fortirent  à  travers  la 
peau  ;  l'os  du  bras  paffa  lui-même 
par  la  playe  ^  &  appuya  fur  le  par^ 
quet  :  l'olécrane  remonta  de  plus 
de  quatre  travers  de  doigt  ^  der- 
rière rhumerus  fous  la  peau.  On 
fît  les  extenfions  &  la  rédu£î:ioa 
avec  facilité  ;  la  portion  du  bi- 
ceps qui  fortoit  par  la  playe  de 
la  longueur  d'un  pouce,  ne  put 
être  replacée  ;  il  fallut  la  couper. 
On  plia  Tavant-bras;  les  lèvres 
de  la  play€  fe  trouvèrent  dans  le 
pli.  Cette  fituation  qui  fut  favo- 
rable à  la  réunion,  ne  le  fut  pas 
moins  à  la  luxation  ;  Tune  &  Tau- 
tre  guérirent  ei\fix  femaines  ;  ôc 
ce  qui  mérite  d'être  remarqué  ^ 
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il  n'y  eut  point  d'anchylofe  :  mal- 
gré la  rupture  complette  de  tous 
les  ligamens  ^  la  Malade  n'eut 
d'autre  incommodité  ^  que  celle 
de  ne  pouvoir  étendre  entière- 
ment Tavant-bras  ;  &  cette  di- 
minution dans  le  mouvement 
d'extenfion,  fut  feulement  pro- 
portionnée au  raccourcilTement 
des  mufcles  fléchiffeurs. 

Cette  obfervation  femble  prou-' 
ver  ce  qu  on  a  avancé  de  Tim- 
poflibilité  de  la  luxation  en-de- 
vant ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  fraclure 
de  Tolécrane. 
Caufes  de  Les  luxations  fur  les  côtés  ar- 
ia luxation  vivent  bien  plus  difficilement  que 

fm  les  co- 1     I  .        ^  .  ri 

^s,  la  luxation  en  arrière  ^  non-leule- 

ment  parce  que  le  mouvement 
de  Tarticulation  ne  favorife  point 
la  fortie  des  os  en-dedans^  ni  en- 
dehors  ;  mais  encore  parce  que 
les  ligamens  latéraux  s'oppofent 
diredement  à  cette  luxation  ;  & 
que  de  plus^  s'il  efl:  permis  de 
s'exprimer  ainfi  ;,  tous  les  tenons 
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de  la  charnière  fe  foutiennent 
dans  leur  réfiftance.  Par  ces  mê- 
mes raifons^  les  luxations  fur  les 
côtés  font  prefque  toujours  in- 
complettes.  Uavant-bras  ne  peut 
donc  être  luxé  en-dedans  ou  en- 
dehors  ^  que  par  un  effort  très- 
violent  ;  mais  il  faut  de  plus  que 
dans  la  chute  ou  le  coup  ^  l'effort 
foit  compliqué  ;  ce  qui  peut  arri- 
ver d  une  infinité  de  façons  diffé- 
rentes* 

Un  Laquais  en  tombant  d'un 
carroffe  qui  verfoit^  fe  trouva  le 
bras  engagé  dans  les  rayons  de 
la  roue ,  &  eut  Tavant-bras  luxé 
en-dehors.  Un  autre  eut  le  coude 
luxé  en-dedans  pour  être  tombé 
avec  un  cheval  qui  s'abbatit  fur 
fon  bras,  dans  un  lieu  inégal.  La 
partie  inférieure  de  Thumerus  ap- 
puya ,  &  Tavant-bras  portant  à 
faux ,  fut  luxé  en-dedans,  par  le 
poids  du  cheval. 
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Du  Prognoftic  de  la  Luxation  de 
i\Avant-bras.. 

luxation  On  peut  dire  en  général  que 
Emoins  to^t^s  ^^s  luxations  de  ravant-^ 
fâcheufe     bras  font   dangereufes:   cepen- 

complettes^^^^^^^  luxation  en-arriere  n'a 
fur  les  cô'  pas  pour  l'ordinaire  des  fuites 
miof  ^^"^"  "^  fâcheufes  ^  parce  que  le  plus 
fouvent  les  ligamens  ^  fur-tout 
les  latéraux  ^  ne  font  point  rom-^ 
pus.  Au  contraire^  dans  les  luxa- 
tions coniplettes  fur  les  côtés  y 
les  ligamens  font  totalement 
rompus  ;  les  dépiacemens  font 
confidérables  ;  &  les  efforts  étant 
violens^  produifent  de  grandes 
diftenfions  &  de  fortes  contu- 
fions  ;  auffi  ne  doit-tfn  pas  s'é- 
tonner {]  elles  font  prefque  tou- 
jours funeiles  ,  principalement 
Jorfqu'elles  ne  font  pas  prompte- 
ment  réduites,  ôc  que  dès  le 
commencement  on  ne  s'attache 
pas  à  prévenir  les  accidens. 

La 
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La  luxation  en-dedans  efl:  en-  Luxation 
core  plus  à  craindre  que  la  lu-.^o"^pfette 
xation  en-dehors ,  à  caufedes  al-  piu"sdange- 
longemens^  des  comprefîîons  &  reufe  que 
des  ruptures  que  fouffrent  les  ^^  ^^^^^^* 
yaifTeaux. 

Les  luxations  incomplettesfur  Luxatîcns 
les  côtés  font  plus  difficiles  à  ré-  j^,'^"?^]'' • 
duire  que  les  complettes  ;  mais  difficiles  à 
aufTi  font-elles  bien  moins  dan-  [^JiTVieti 
gereufes  ;  les  ligamens  font  mê-  moins  fâ-. 
me  Cl  peu  allongés ,  qu'avec  le  ^^^"^^^* 
tems  ils  s'accoutument  à  cette 
tenfion^  &  que  Tavant-bras  peut 
être  fléchi  &  étendu  fans  dou- 
leur y  &  prefqu'aufli  complette- 
ment  que  s'il  n'y  avoit  point  de 
déplacement* 

La  luxation  en-devant  femble   Luxztîon 
devoir  être  prefque  toujours  fui-  ^/r.^%^^^ 

15         1     1    r  •>  unvie  d  an- 

Vie  d  anchylole  ,  parce  qu  outre  chylofe. 
la  luxation ,  il  y  a  une  fradure  à 
l'articulation. 


Tome  L  y 
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Jj)e  la  Cure  de    la  Luxation  de 
l'Avant- bras. 

Manière      L^  Manuel  pouï  la  réduction 
'de  réduire  deTAvant-bras  ^  eft  différent  le- 
tfcnsert^dê-  ^^"^  1^^  efpèces  de  déplacemens.. 
vant  &  en-  Pour  les  luxations  en-devant  ou 
arrière*      en-arriere  ^  le  Chirurgien  met  fon 
coude  dans  le  pli  du  bras  ;  il  em- 
poigne avec  fa  main  du  même  cô^ 
té  >  celle  du  ?tlalade ,  &  les  main- 
tient toutes  deux  fortement  affu- 
jetties  avec  fon  autre  main  :  alors 
il  plie  de  toute  fa  force  fon  bras  ôc 
celui  du  Malade;  ce  qui  faiteii 
même  tems  rextenfion^a  contre- 
extenfion  &  la  réduction.  Les  lu- 
xations en-devant^n&  les  luxations 
en-arriere^  n'exigent  d'autre  difié- 
:rence  dans  le  Manuel  ^^fuion  que 
pour  la  luxation  en-devant;,  il  faut 
appuyer  le  coude  ^  le  plus  près 
|u'il  efi  pcfiible^  delà  tête  des  os 
.e  Tavant  bras  ;  que  pour  la  luxa- 
lion  complette  en- arrière;  il  conp 
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Vient  de  mettre  le  coude  préciré- 
ment  dans  le  pli  du  bras  du  Ma- 
lade ;  ôc  qu'enfin,  dans  la  luxa- 
tion incomplette  en-arriere,  iî 
faut  appuyer  le  coude^  un  peu  au- 
defTus  du  pli  du  bras.  Il  n'eft  pas 
difficile  d'entrevoir  les  raifonsde 
ces  pofitions  diiférentes. 

On  fe  fert  encore,  pour  rédui-  -^"^T^  ^^"" 

r  *    ^     1  .  j  r   •    ^^^^ode  pour 

f  e ,  toit  la  luxation  en-devant,  loit  les  mêmes 
la  luxation  en-arriere,  de  la  que-  i^-^ations. 
nouille  d'un  lit  ou  chofe  fembla- 
ble.  On  fait  affeoir  le  iMalade  i^iix. 
Je  lit,  ôcon  place  le  bras  luxé  de 
façon  que  la  quenouille  qu'on 
.garnit  de  linge ,  fe  trouve  préci- 
fément  dans  le  pli  du  bras.  Un 
Aide  pouffe  avec  fes  deux  mains  ^ 
le  coude  contre  la  quenouille,  & 
le  Chirurgien  fitué  du  côté  fain  • 
prend  Tavant-bras  malade ,  près 
du  poignet,  avec  fa  main  gauche^ 
&  Pépaule  avec  fa  main  droite ,  fl 
c'efl;  le  bras  droit  qu'il  faut  rédui- 
re ;  ou  au  contraire  il  prend  Fa- 
vant-bras  avec  fa  main  droite ,  ô^ 

L  i] 
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tient  le  haut  du  bras  malade  avec 
la  main  gauche,  s'il  s'agit  de  ré- 
duire le  bras  gauche.  Etant  ainfi 
placé  îl  approche  avec  force  fes 
deux  mains,  comme  pour  plier 
r.avant-bras  ^  pendant  que  TÀide 
poufle  le  coude  contre  la  que- 
nouille y  &  la  réduction  le  fait. 

Méthode  ^^^  Méthodes  ne  réuffilTent 
préférable  point  toujours  ;  &  il  eft  certain 
aux  précé-  q^^^  p^^j.  réduire  les  luxations  de 

1  avant-bras^  de  quelque  elpece 
qu'elles  foient^  il  eft  en  même 
tems^  &  plus  sûr  ^  &  plus  conve- 
nable^ d'obferver  les  mêmes  ré- 
gies qui  ont  été  données  en  gé- 
néral p  pour  toutes  fortes  de  ré- 
pudions. Il  faudra  donc  ^  avant 
de  tenter  de  replacer  les  os,  faire 
à  Tordinaiie  les  çxtenfions  ^  en 
mettant  Favant-bras  dans  une  fi- 
tuation  telle  que  tous  les  mufcles 
foient  également  tendus. 

Si  la  luxation  efl  en-arriere^ 
on  appuyera  une  main  au  pli  du 
braS;  &  avec  l'autre  on  prendra 


c^ss  Aïaladies  des  Os^.  2^f 
Tavant-bras  près  du  poignet  pour 
faire  la  flexion  dans  le  moment 
qu'on  reconnoîtra  que  les  exten- 
fions  font  fuffifantes  :  ou  bien^,  fî 
Ton  veut  ^  on  pouffera  Tolécrane  * 

de  derrière  en-devant  >  &  la  par- 
tie inférieure  de  Thumerus  de  de- 
vant en-arriere  ;  ce  qui  fait  à  peu 
près  la  même  chofe  ^  mais  avec 
moins  de  force.  On  poufferoitles 
os  dans  un  fens  entièrement  op- 
pofc  ^  fi  la  luxation  étoît  ^en-de-- 
vant/ 

A  TeVard  des  luxations  fur  les  ^^n^^ï 
cotes  ^  pendant  quonrait  raire  reiesluxa- 
leS  extenfions   &  contre  -  exten-  ti?i^,sfurie^ 

^  fil  '        cotes» 

Iions^onappliquelesdeuxmams^ 
lune  Cm  h  partie  inférieure  de 
Thumerus^  î  autre  fur  la  partie 
fupérieuredu  rayon  &du  cubitus; 
&  en  approchant  les  deux  mains 
Fune  de  l'autre  avec  force  ^  & 
dans  un  fens  contraire  au  dépla- 
cement ^  on  fait  la  réduction. 

Pour  toutes  les  efpèces  de  lu-  Appareil 
xations  de  rayant-bras^  on  appli-  ^'^^"  ^^^^ 
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appliquer  que  après  la  rédu£lion ,  des  corn- 
dïïion  ^^'  pj^^ff^s  A  y  B  >  qu  on  trempe  dans 
1  eau-de-vie  camphrée  ^  s'il  y  a 
échymofe  ou  trombus.  On  fait 
un  bandage  en  fpica  avec  la  ban- 
de Q  on  met  une  pelotte  E>  dans 
îa  main  ^  &  par  le  moyen  de  Té- 
charpe  D  >  on  foutient  l'avant- 
bras  fléchi;  excepté*  cependant 
dans  le  cas  de  la  luxation  en-de- 
vant ^  parce  que  la  fradure  de- 
îolécrane^  qui  doit  toujours  ac- 
compagner  cette  luxation  ;>  de- 
mande que  Favant-bras  foit  éten- 
du y  ou  du  moins  fléchi  en  angle 
très-mGUJfTe. 

Delà  Luxation  des  Os  de l'Avant-r 
bras  ^  appellee  Diaftafis. 

g;  récarte-      Outre  les  luxations  difFérentes- 
ment  des  ^q^i  uous  avous  parlé  ^  on  ea 

os   de   la-  ^    lî  r  \ 

vant  -  bras  comptc  cucore  unc  3  d  une  eipece 

eftpollible.  particulière^  qu'on  womm^  Diap 

tafis  ^  ou  écartementdes  os  de  Ta-* 

y  ant-bras.  Tout  le  monde  en  par-^' 
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le  comme  d'une  maladie  affez  Gf- 
dinaire  ;  cependant  il  me  femble 
qu'elle  eft  également  impoflible^ 
foit  dans  les  luxations  de  Tavant- 
bras  fur  les  côtés  ^  foit  dans  la  lu- 
xation ou  Tentorfe  du  poignet.. 
Pourqiioî      En  premier  lieu  dans  la  luxa-j 
îi  cTt  im-  tîon  de  Favant-bras  en-dedans  ; 
dans  les    1^  cubitus  n  étant ^  pour  ainii  di- 
luxations    rc  ^  luxé  Qu'autant  qu  il  eApoufle 

lie  i  avant-  i  ^  .i       r,^/    •  j      '■ 

bras  far  les  P^^  ^^  layon  ^  il  eii  évident  que 
coiés,  ces  os  ne  doivent  fouffrir  aucua 
écartement,  &  que  l'articulation 
qui  les  joint  enfemble^ne  peut 
être  forcée.  Il  n'eft  pas  moins 
clair  que  le  diaftafis  efl:  impofïi- 
ble  ^  dans  le  cas  de  la  luxation  en- 
dehors  y  puifque  le  rayon  n  eft 
porté  vers  ce  côté  ^  qu'autant  que 
"  le  cubitus  eft  lui-même  pouffé  en- 
dehors*  Il  ne  s'agit  donc  plus  que 
du  diaftafis  qui  pourroit  arriver 
dans  la  luxation  ou  Tentorfe  du 
poignet:  félon  moi^  la  ftrudure 
de  la  partie  en  prouye  encore 
rimpollibilité^ 
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En  effet;,  le  poignet  étant  joint    Pourquoi 
par  genou  ^  avec  les  os  de  Tavant-  ^^  j^^'^^'jlj!' 
bras  5  il  peut  tourner  en-dedans  bie  dans  le 
&  en-dehors,  fans  faire  effort  con-  ^^-  ^^  [^"-"^ 
tre  la  cavité  qui  îert  a  1  articula-  poigneu 
tion  y  &  dont  les  bords  étant  peu. 
élevés ;,  donnent  paria  d'autant 
moins  de  prife  à  la  tête  de  Tos*: 
D'ailleurs  le  cubitus  a  étant  point 
pour  ainfi  dire ,  de  Tarticularion  ^ 
on  ne  conçoit  pas  comment  le: 
diaftafis  pourrolt  arriver ,  puifque 
pour  que  les  os  fuflent  écartés^  il 
faudroit  néceiTairementque  rurt 
d'eux  pût  fervir  de  point  d'appuîi 
à  la  tête  des  os  du  poignet^  pen- 
dant qu'elle  feroit  effort  contre 
l'éminence  de  Fautre  os  de  Ta- 
vant-'bras;  ce  que  la  feule  inf- 
pedion  de  rarticulation  y  pref- 
qu'entiérement  faite  par  le  rayon^, 
démontre  être  impoffible.  Ajou- 
tons encore  que  le  mufcle  quarré 
pronateur,  de  même  que  le  li- 
gament entr'offeux;   s'oppofent 
îieaucoup  à  cet  écartement.. 
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Il  n^pour-      Si  ces  raifons  tirées  delà  flTuc- 

que  pTim  ^^^^  ^^  ^^  partie  ^  ne  démontrent- 
effort  infi.  point  rinipoffibiiité  abfolue  du? 
mment      diaftafis  au  poignet,  elles  prou- 

complique.  1  .^     ^        ^        1     A      • 

vent  du  moins  ^  contre  leienti- 
ment  de plufieurs  Praticiens^  que 

^  le  cas  de  cette  luxation^  doit  êtret 

infiniment  rare;  car  fuppoféqu'ua^ 
effort  pût  être  tellement  combi- 
né V  qu'il  tendît  à  fixer  un  des  os  y. 
pendant  qu'il  écarteroit  lautre  ^ 
&  le  feroit  fortir  de  fa  place  ^  îL 
eft  certain  qu'un  pareil  effet  ne 
fera  jamais  la  fuite  d'une  caufe 
ordinaire  ^  &  qu'il  fuppofe  même 
Taffemblage  de  circonflances  fî: 
fmgulieres  y  qu'on  eft  fondé  à* 
le  regarder  comme  moralement: 
impoiriblG. 
Efpèce      II  eft  cependant  vrai  qu'on  m'a; 

^e  diaftafîs  faij.  yojr  Jes  Malades  aufquels 

j  ai  réellement  trouvé  une  elpece 
de  diaftafis.  Il  y  avoir  grande  re- 
laxation dans  l'article  du  poignet: 
le.rayon  avoit  une  liberté  de  mou- 
vement qui  ne  lui  eft  pas  ordinal?- 
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re  :  je  fentois  un  bruit  de  matière 
glaireufe^  &  je  trouvois  les  os 
plus  écartés  qu'ils  ne  le  font  natu- 
rellement. Ces  Malades  avoient 
eu  des  entorfes  ou  des  luxations 
du  poignet^  qui  avoient  été  fui- 
vies  d  un  gonflement  de  la  join- 
ture &  des  parties  voifines,  ou 
d'un  amas  de  fynovie;  ce  qui 
avoit  relâché  les  ligamens;  ôc 
permis  récartement  des  os  ;  mais 
ces  diaflafis  font  bien  difFérens  de 
c^u-^  qu'on  prétend  être  Teffet  im- 
médiat d'une  chute  ou  d'un  effort. 
Ils  ne  commencent  à  paroitre- 
que  plufieurs  jours  après  les  luxa- 
tions ou  les  entorfes^  &  n'ont 
pour  véritable  caufe  que  la  rela- 
xation des  ligamens.  Cette  ma- 
ladie ne  demande  point  d'autre 
appareil  que  celui  de  la  luxation 
dupoignet  ^  qu'on  trouvera  dans 
le  Chapitre- fuivant*. 
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CHAPITRE   IX. 

De  LA  Luxation  DU  PoiGNETa 

Strufture  T*    E  Pojgiiet  efï  joint  par  ge- 
ëeranicu-  ^     ^^^^  ^^^^  j^^  ^^  ^^  Tavant- 

Favant-     Dras.  I.e  aeiixieme  ^  le  troiiieme 
bras  avec   g^  J^  quatrième  OS  du  carpe  ou 
re  rangée  poïgoet  ^  rorinent  Une  tetetonde 
«ies  os  ^u  ôrobioDAue^  recouverte  d'un  car- 
"^  ^         tiiagepoii^  ôcquisemboetedans 
une    cavité    aflez  fuperficielle;, 
ereufée  dans  rextrémité  du  ra-- 
dius.  Quoiquele  cubitus  paroifle 
contribuer  à  former  cette  articu- 
lation^ il  n'y  a  par  lui-même  au- 
cune part;  mais  le  cartilage  qui 
enduit  la  cavité  du  radius^  fe  pro- 
longe ôc  fait  une  appendice  qui 
couvre  le  bout  du  cubitus  >  &  fe 
trouve  placée  entre  les  os  du  car- 
pe ôc  Textrémité  inférieure  du: 
cubitus. Cette  appendice  n  eft  pas; 
feuisnient  cave  du  coté  du  poij- 
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gn€t^  elle  Teft  auflî  du  coté  qui 
regarde  le  cubitus ,  pour  loger  ea 
partie  la  tête  inférieure  de  cet  os^ 
auquel  elle  eft  fortement  atta- 
chée; mais  cependant  de  façon 
à  ne  point  empêcher  les  mouve- 
mens  de  pronation  &  de  fupina- 
tion. 

Outre  ctttQ  articulation  ^  la   Artîcuîa-î 
féconde  rangée  des  os  du  carpe  pr^emiSe^^ 
en  a  une  particulière  ;,  avec  les  os  rangée  des 
d^  la  première  rangée.  Ceux-ci^^'^"^^^J,^^ 
forment  une  cavité  ^  ceux-là  une  de  la  fe- 
tête  qui  s'y  emboëte^  &  qui  s'y^^"^^'^ 
meut  très  fenfiblement  ;  de  ma- 
nière que  k  flexion  &  Textenfion 
du  poigUvet^  de  même  que  les- 
mouvemens  latéraux,  fe  font  en 
deux  endroits  ;  fçavoir,  à  Tarticu- 
lation  de  la  première  rangée  des^ 
os  du  carpe  avec  le  rayon,  &  à  la 
jontlion  des  os  de  la  féconde  ran- 
gée avec  ceux  de  la  première.  Ces 
deux  articulations  lont  ailujetties 
par  plufieurs  ligamens  très^  forts^ 
,&  q^ulont  différentes  diredlions  ^ 
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fans  diminuer  la  facilité  des  mou- 
vemens  qui  peuvent  fe  faire  en 
tous  fens. 
Plufîeurs      Lç5  mufcles  qui  fervent  aux 

tendons        j«rr'  i 

paifent  par-  aitierens  mouvemens  du  poignet, 
deiTus   ces  font  terminés  en  cordes  tendi- 

articula-  r  n^  i    rr       i 

fions,        neules  ^  paiient  par-deiius  les  ar- 
ticulations y&c  vont  s'inférer  aux 
derniers  os  du  carpe.  Dans  leur 
trajet  ils  n'ontnulle  attache^  mais 
ils  font  enveloppés  &  retenus  par 
des  gaines  y  dans  lefquelles  ils 
gliiïent  prefque  fans  frottement  y 
parce  qu'une  liqueur  femblable 
à  la  fynovie  des  articulations  j  les 
mouille  continuellement.  Dans 
prefque  toutes  les  autres  articula- 
tions^ le  corps  charnu  des  muf-- 
clés  paffe  par-deflus  la  jointure  ; 
mais  au  poignet^  de  même  qu'au  \ 
pied  ^  il  ny  paffe  que  des  cordes  | 
tendineufes  :  ce  qu'il  eft  même  | 
ttès-effentiel  de  remarquer  ;,  c'eft  i 
que  les  tendons  des  mufcles  qui 
fervent  aux  mouvemens  du  poi- 
gnet^ ne.  font  pas  les  feuls  quii 


des  Maladies  des  Os.  sff 
palTent  fur  rarticulation,  &  qu'on 
y  voit  paffer  encore  les  fléchif- 
feurs^  &  extenfeurs^  tant  propres 
que  communs^  des  doigts. 

Des  différentes  efpèces  de  Lttxa^ 

lions  du  Poignet  y  &  de  leurs 

catifes. 

Le  PoÎ2;net  peut  fe  îuxer  en-  Lwxatîons 

,  o  •  '   yi  ^    J-        eu  poignet 

devant  &  en-arnere  ^c  elt-a-dire^^  à  fon  trti- 
du  côté  de  la  flexion  &  du  coté  c"iation 
de  rextenfion  :  il  fe  luxe  auJll  en-  vant-bras", 
devant  &  en-dehors^  c'eft- à- dire^ 
du  côté  du  pouce  &  du  côté  du 
petit  doigt. 

Les  luxations  en-devant  &îes  Luxations 
luxations  en -arrière  font  les  pi^s^" '^^^_^'^^^^ 
ordinaires.  Je  crois  les  autres  fort  rîere. 
rares  ;-  &  il  femble  très-difficile  \\  P^|g"^^ 
que  le  poignet  puiiTe  être  luxé  di-  être  que 
retlement  fur  les  côtés  ,  parce f^^'^^^^*'^ 

t        /      .  «ri     lement  lu- 

que  leseminencesquilerventdexé  direde- 
bornes  :,  ou ,  fi  j'ofe  le  dire  ^  de  "^^"^,  ^"^ 
malléoles  ou.de  chevilles  comme  ^^^^    * 
à  l'articulation  du  pied>  font  il 
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étroites  &  fi  poiiitues^quelepoî-^ 
gnet  5  s'il  fe  jette  en-dehors  ^  ne 
pourra  refter  ftir  Tapophyfe  ftiioï- 
de  du  £ubitus  >  &  fera  obligé  de 
£;liffer  en-devant  ou  en-arriere  ; 
&  que  s'il  fe  porte  en-dedans ,  ne 
trouvant  poliit  allez  d'appui  fur 
Téminence  alraie  du  radius  ^  il  fe 
jettera  de  même  en-devant  ou 
en -arrière. 
tes  chûtes  Ceux  qui  tombent^  portent  na« 
les  plus     turellement  la  main  en-avant, 

communes  ,  rr         i      i 

fant  celles  pour  le  garantir  des  eitets  de  la 
qui  peu-    chute:  alors  fi  la  paulme  de  la 

vent  luxer         .  ,  r  ,  r      rr 

Je  poignet  Hiam  appuie^  le  poignet  lounre 
en-devrantyi^g  extenfion  forcée  ,  &  la  tête 

ou  en  -  ar-  j  j  r    •  J         a    /    I 

rierc-  des  OS  du  carpe  le  jette  du  cote 
de  la  flexion.  Au  contraire  quand 
on  tombe  fur  le  dos  de  la  main  ^ 
c'eft-  à-dire  ^  fur  le  dehors  y  la 
main  étant  forcée  dans  le  fens  de 
la  flexion^  la  tête  des  os  du  poi- 
gnet >  doitfe  jetter  du  côté  de 
Textenfion.  Comme  ordinaire- 
ment dans  les  chûtes^  on  ne  pré- 
Iknte  pas  ^  pour  fe  retenir  ;  les  ea-»- 


^ 
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tes  de  la  main  ^  les  efforts  violens 
dans  le  fens  de  Taddutlion  ou  de 
TabduSlon  font  peu  fréquens^  & 
par  cela  feul  les  luxations  du  poi- 
gnet furies  côtés^  doivent  arriver 
plus  rarement  que  les  autres. 

Outre  les  différentes  luxations  ^  Luxation^ 
de  la  première  ransjée  des  os  du  ^^  \^  ^^- 
carpe  ^  il  peut  en  arriver  encore  âgée  des  os 
l'articulation  des  os  delà  féconde  ^^  carpe, 
rangée  avec  ceux  de  la  première  ; 
mais  elles  font  les  plus  rares  &  les 
plus  difficiles  de  toutes  les  luxa- 
tions du  poignet^  parce  que  les 
ligamens  de  cette  féconde  articiî> 
iation  font  très -forts  &  très-ferres. 

J^es  ftgnes  de  la  Luxation  d^ 
Poignet. 

Lorfque  le  Poignet  eft  luxé  en- ,  ^}g^^{  ^^ 

rr    ^  •  !•         1         A     ,    1     la  luxation 

dedans  ^  )e  veux  dire  du  cote  du  en- dedans* 
pouce  y  on  trouve  une  éminence 
du  côté  du  radius  y  &  une  cavité 
au-deffous  du  cubitus* 
^^.  La  main  ^  tournée  en-de^ 
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hors  ,  parce  que  le  cubital  inter- 
ne &  l'externe  font  tendus  ;  & 
on  ne  peut  la  tourner  en-dedans 
fans  caufer  de  la  douleur^  parce 
qu'on  force  des  mufcles  déjà  ten- 
dus :  on  foulage  au  contraire  en 
approchant  la  mahi  du  côté  du 
cubitus ,  parce  que  l'on  met  les 
mufcles  dont  on  vient  déparier, 
dans  un  degré  de  tendon  plus  fup- 
portable. 

5°.  Les  doigts  ne  peuvent  être 
fléchis  ni  étendus  fans  de  grandes 
douleurs ,  parce  que  les  fiéchif-- 
feurs  &  les  extenfeurs  ,  attendu 
le  coude  qu'ils  font  forcés  de  fai" 
re  à  l'endroit  du  déplacement  y 
font  tendus  ^  tiraillés ,  ôc  allon- 
gés. 

4**.  Les  mouvemens  de  pro- 
nation  Ôt  de  fupination  fe  font 
auffi  avec  douleur  ,  parce  qu'il 
eft  impofîibie  que  la  main  fuive 
ces  mouvemens  ,  fans  fouffric 
quelques  fecouflfes  qui  irritent  ôc 
^ndent  d'avantage  les  mufcles 
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(Se  les  ligamens  qui  font  déjà 
dans  une  grande  tenlîon. 

5*^  La  douleur  que  fouffre  le 
Malade^  fe  fait  toujours  fentirle 
long  de  Tavant-bras^  jufqu'aux 
ccndyles  de  lliumerus  ^  fuivant  le 
progrès  des  mufcles  quifonttrop 
tendus  ;  ôc  comme  dans  cette  lu- 
xation le  cubital  interne  ôc  Tex- 
terne  font  principalement  en  ten^ 
fion y  la  douleur  eft  fur-tout  fenfi- 
bie  le  long  du  cubitus  ^  depuis  le 
condyle  interne  jufqa  au  poignet» 

Quand  la  luxation  eft  en-de- 
hors^ la  tètQ  des  os  du  poignet 
fait  une  éminence  fenfible  du 
côté  du  petit  doigt  ;  &  du  côté 
du  pouce  ;>  onfent  la  cavité  du 
radius. 

2\  Le  bout  de  la  main  ti^fj^l'^Jl^ 

/    1         A    /    1  *^  poignet 

tourne  du  cote  du  pouce  ^  parce  eft  luxé  en, 
que  le  radial  interne ,  le  long  &  '^^^°'^^* 
le  court  radial  externe  j  font  en 
contraction.. 

3°.  Le  Malade  fent  de  la  dou- 
leur; quand  on  tourne  la  main  dti 
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coté  du  petit  doigt  ^  parce  qii^ 
Ton  allonge  les  mufcles  tendus: 
au  contraire  il  eft  foulage  quand 
on  tourne  la  main  du  côté  du 
pouce  ^  parce  qu'on  relâche  ces 
mêmes  mufcles. 

4^.  Les  doigts  ,  comme  dans 
îa  luxation  en-dedans  ^  ne  peu- 
vent fe  fiéchir  ni  s'étendre  fans 
<îouleur  j  à  caufe  de  la  tenfion 
des  mufcles  y  tant  fléchiiTeurs 
qu'extenfeurs. 

5'^^.  Le  Malade  foufiie  aufTi  dans 

la  pronation  &  dans  la  fupina- 

tion;  Ôcdans  tous  les  mouveniens 

douloureux^    la  douleur  fe  fait 

toujours  fentir  depuis  le  poignet 

jufqu'aux  condyles  de  riiumerus^ 

&  fur  -  tout  dans  le  progrès  du 

mufcle  radial  interne  &  du  bi- 

cornis  y  ou  du  long  ôc  du  court 

radial  externe. 

Signes  de      Si  le  poignet  efi:  luxé  par  un  ef- 

la  luxation  fQj.|-  J^ns  le  fcus  de  rextenfion  y 

«LïSeU^  luxation  fera  en-arriere.  On 

fçiitira  du  côté  de  la  flexion  * 
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réminence  de  la  tête  des  os ,  & 
du  côté  de  Textenfion  ^  on  apper- 
cevra  la  cavité  d'où  la  tête  des 
os  du  carpe  eft  fortie* 

2^.  La  main  dans  ce  cas  efl 
jettée  du  côté  de  Textenfion,  par- 
ce que  les  mufcles  extenfeurs  qui 
font  tendus  ^  la  tirent  de  ce  côté. 

30.  Les  doigts  font  pliés^&  on 
ne  peut  les  étendre  fans  faire 
beaucoup  de  douleur,  parce  que 
la  tête  des  os  du  carpe  pouffe  en- 
dedans  les  tendons  du  fublime  ôc 
du  profond  ,  ôc  leur  fait  faire  un 
coude  dont  la  fuite  néceffaire  doit 
évidemment  être  la  flexion  des 
doigts  y  &  rimpofïibilité  de  les 
étendre  fans  allonger  forcément 
les  mufcles. 

40.  On  caufe  une  grande  dou- 
leur ,  quand  on  plie  le  poignet  ^ 
parce  qu'on  allonge  les  mufcles 
entenfeurs  ,  qui  font  dans  une 
tenfion  confidérable. 

5^.  La  pronation  ôc  la  fupina- 
tion  font  encore  plus  difficiles  ^ 
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plus  douloureufes  que  dans  les 
luxations  fur  les  côtés  ^  oc  dans 
les  difFérens  mouvemens  la  dou- 
leur fe  fait  fentir  jufqu'aux  con- 
dylesderiiumerus:  on  n'en  ré- 
pète pointf  les  raifons. 
Signes  que      L^g  fignes  qui  font  connoitre 

le  poîgnet  .         V  ^  ni       /  i 

eftiuxeen^  q^e  l^po-'gnet  eit luxe  en-devant, 
devant,      font  rémînence  qu  on  trouve  du 
côté  de  rextenfion  ^  &  la  cavité 
qu'on  fent  du  coté  de  la  flexion. 

20.  La  main  eft  tournée  du 
côté  de  la  flexion  ^  parce  que  les 
fléchiffeurs  du  poignet  font  plus 
tendus  que  les  extenfeurs. 

5"'.  Les  doigts  font  étendus  , 
&  on  ne  peut  les  plier  fans  dou- 
leur ^  parce  que  la  tèt^  àts  os  lu- 
xés pouire  &  preflTe  les  tendons  de 
i'extenfenr  Commun  ôc  des  qua- 
tre extenfeurs  propres* 

4^.  Quand  on  veut  étendre  le 
poignet ,  on  fait  beaucoup  fouf- 
frir  le  Malade  ^  parce  qu'on  force 
le  radial  &  le  cubital  internes j> 
qui  font  déjà  fort  tendus.. 
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^^.  Il  y  a  comme  aux  autres 
luxations  du  poignet^  difficulté 
dans  les  mouvemens  de  prona- 
tion &  de  fupination  ^  &  la  dou- 
leur s'étend  de  même  fur  tout  Ta- 
yant-bras  ,  jufqu'aux  condyles. 

Les  fipjnes  de  la  luxation  de.^'g"?^^^^ 

-     ^  p  ,       .  j  .    luxations 

ia  leconde  rangée  des  os  du  poi-  de  la  fe- 
gnet^  font  à  peu  près  les  mêmes  ^^"^f  ^^"^ 

^  .t        ^  j.^.  -,       gee  des  os 

que  ceux  qui  font  diîtinguer  les  dupoigne;t, 
luxations  des  os  delà  première* 
rangée,  à  leur  articulation  avec 
le  rayom  Les  mufcles  dont  nous 
venons  de  parler ,  &  qui  coudés 
ôc  tendus  par  le  déplacement  des 
os ,  déterminent  la  mauvâife  con- 
^guration  de  la  partie,  paffent 
également  fur  ces  deux  articula- 
tions^ &  vont  s'attacher  au-delà  . 
delà  féconde;  d'où  il  fuit  qu'à 
cet  égard  les  déplacemens  de  Tu- 
ne ou  de  l'autre  articulation^  doi-  " 
vent  avoir  prefque  les   mêmes 
fymptômes  :  6c  fi  du  relie  il  y  a 
dans  leurs  lignes  quelques  diffé- 
rences; elles  (ont  fi  légerps  ^  ii  hz 
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ciles  à  entrevoir^  que  nous  n'înfif- 

terons  pas  davantage  fur  ce  fujet. 

Dit  Fronojîic  de  la  Luxation  dtt 
Poignet, 

La  luxation   du  Poignet  efï 
yypof"°ç"une  des  plus  fâcheufes,  à  caufe 
très-fâ-    de  la  douleur  extraordinaire,  du 
pjy"jy^.^ gonflement,  de  l'inflammation, 
•  des  abfcès  &  des  dépôts  de  ma- 
tières giaireufes  qui  en  font  la 
fuite.  Cette  luxation  eft  d'ailleurs 
difficile  à  réduire  ;  la  cure  en  eft 
fort  longue;  il  reftefouvent  une 
douleur  périodique,  une  difficul- 
té de  mouvement ,  &  quelque'^ 
fois  anchylofe. 

On  ne  fera  point  furpris  des 
fâcheux  accidens  qui  accom- 
pagnent ,  ou  qui  fuivent  les  lu- 
xations du  poignet,  fi  on  fe  rap- 
pelle d'abord ,  qu'il  ne  pafle  fur 
cette  jointure  que  des  tendons  , 
non-feulement  ceux  qui  fervent 
aux    mouvçmens  de  la  main^ 

maisi 
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hiais  encore  ceux  qui  font  mou-  Source  iei 
voir  les  doigts.  l\  ne  s'y  trouve  -^^I^S^ 
points  comme  au  bras  y  à  Tavant-  du  poignet, 
bras^  à  la  cuiiTe  ^  des  mufcles  con- 
fidérabies  dont  le  corps  charnu 
peut  réfifter  à  de  plus  grands  ef- 
forts ^  &  cependant  avec  beau- 
coup moins  de  douleur  ^  que  ne 
le  feront  tous  les  tendons  de  la 
main  ;  puifque  la  chair  du  mufcle 
eft  infiniment  moins  fenfible^que 
le  tiiTu  des  tendons. 

Toutes  les  fois  qu  il  arrive  une  Explîca-^- 
dctorfe  ou  une  luxation  au  poi- '^^^,l"f^^ 
gnet  ^  les  os  ne  louorent  pas  ieuis 
un  déplacement  ;  chaque  ten- 
don le  trouve  aulli  comme  dé- 
placé ;  ils  font  tous  forcément  al- 
longés ;  leurs  gaines  font  extrê- 
mement étendues  &  écartées^  les 
vaiffeaux  de  la  fynovie  font  com- 
primés &  fe  rompent^  cette  li- 
queur fe  dépofe  dans  les  gaines 
en  plus  grande  abondance  ;  elle 
les  diftend,  &  comprime  les 
tendons  ^  de  façon  qu'ils  ne  peu- 
Tome  L  M 
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vent  y  gliffer  fans  beaucoup  cîe 
difficulté  &  de  douleur.  La  fy-- 
no  vie  s'amaffe  auffi  dans  rarticu- 
lation  ^  fe  répand  au  voifinage  ; 
&  dans  la  fuite  ^  ou  elle  s'épaif- 
fit,    &  rend  larticulation    roi- 
de^  produit  même  Tanchylofe  ; 
ou  bien  en  fe  corrompant  elle 
caufe  des  abfcès  très-difficiles  à 
guérir ,  &  qui  fe  terminent  or-- 
dinairement  par  des  Mules  avec 
carie.   Enfin  la  vive  douleur  at- 
tire de  fortes  inflammations  fui- 
vies  de  dépôts ,  &  très-louvent 
de  gangrènes  dont  on  ne  peut 
arrêter  les  progrès  ^  que  par  ram- 
putation. 
Causes  qui      Ces  accidens   n'arrivent  ce^ 
augmen-    p^n^j^j^^t  point   ordinairement  • 
ger  de  la  iorlqu  OU  prend  toutes  les  pré- 
]luxatîondu  ^autions  pour  les  prévenir.  Ils  ne 
^  ^    '     font  le  plus  fouvent  il  confidé- 
râbles^  que  par  la  mauvaife  dit- 
pofition  du  bleffé  ^  par  fon  mau- 
vais régime  ^  &j,  fur-tout,  par  le 
^ïiaavrais  traitement  ;    lorlqu  on 


des  Maladies  des  Os.  !i6j 
applique  fur  la  partie  des  médi- 
camens  gras  qui  attirent  rinflam- 
mation  >  ou  des  remèdes  trop  fpi- 
ritueux  ,  qui  épaifliflent  la  fyno- 
vie  ;  ou  enfin  lorfqa'on  néglige 
de  faire  d'abord  un:  nombre  fuffi- 
lànt  de  faignées. 

Le  poignet  fe  réduit  avec  aflez  Queiiei 
de  facilité  y  lorfque  la  luxation  d\Tporgnet 
eft  incomplette  y    &  qu'elle  eft  font  pius^ 

à  l'articulation  de  la  ^"^^^^^^^^  xlàuLT  se 
rangée  àts  os  du  carpe  avec  le  pourquoi, 
rayon  ;  mais  lorfque  la  luxation 
eft  à  Tardculation  des  os  de  la 
féconde  rangée  avec  ceux  de  la 
première  y  la  réduâion  eft  alors 
très-diflScile.  Parmi  ces  luxations 
il  y  en  a  même  qu^on  n'a  ja-  ^ 
mais  pu  réduire  ^  parce  que ,  pour 
réuffir  dans  les  extenfions^  il  faut 
que  l'effort  fe  fafle  fur  les  os  mê- 
mes qui  font  luxés  ,  &  non  fur 
les  voifins  :  or  la  première  ran- 
gée n'a  pas  affez  d'étendue  pour 
pouvoir  être  faifie  &  embraffée 
par  les  mains  ^  ou  par  les  laqs 
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dont  on  fe  fert  pour  faire  la  con- 
tre-extenfion.  On  eft  obligé  de 
tirer  le  bout  inférieur  des  os  de 
Favant-bras  ;  ôc  une  partie  de 
reffort  fc  perdant  dans  Tarticu- 
lation  des  os  de  la  première  ran- 
gée (  articulation  ^  qui  ^  comme 
on  a  dit ,  eft  moins  ferrée  que 
,  la  féconde  )  le  refte  de  la  force 

n'eft  plus  fuffifant  pour  éloigner 
les  os  de  la  féconde  rangée  ^  de 
ceux  de  la  première^  pour  les  dé- 
gager &  pour  les  replacer. 
Il  srefte       Quoique  la  réduftion  foit  bien 

l^"es'b  ré- ^^^^^  ^  il  telle  long  -  tcms  une 
dudion  u-  difficulté  de  mouvoir  le  poignet 
îie  difficul-  ^  1^5  doipts.  La  fynovie  a  ^  pour 

te  de  mou-     .  .      o,  J  i        f 

vement^&amii  dire  ^  monde  tous  les  lieux 
pourguoî.  ^^  ^Hq  opéroit  avant  de  bons 
effets^  autant  par  fa  quantité 
difcréte  ^  que  par  fa  qualité  fa- 
voneufe.  Cette  liqueur  ^  pour  ren- 
trer dans  fes  bornes  ^  &  reprC/n-- 
dre  les  qualités  qui  lui  font  né- 
^eifaires  ^  a  befoin  d'un  tems  con- 
lidérsble  j  fouyent  même  le  tems 
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ne  fuffit  pas  pour  rendre  le 
mouvement  des  articulations  fa^ 
cile^  ôc  faire  que  les  tendons  puif- 
fent  aifément  gliffer  dans  leurs 
gaines. 

Il  paroît  auflî  ^  long-tems  mê-  il  y  a  ma- 
nie après  la  ejuérifon.  unediffor-^^APT^^*^ 
mite  a  1  endroit  de  1  articulation^  une  dîfFor- 
&  fur-tout  une  élévation  de  l'é-  ^^^^  ^ï^'^" 

^  i  >  .  nculation^ 

minence  du  cubitus  au  poignet  ;  &  pour:^ 
ce  qui  fait  croire  aux  Malades  ^^^^« 
que  la  rédu£lion  n'a  pas  été  bien 
faite;  mais  cette  difformité  eft 
une  fuite  naturelle  du  mal  ^  &  ne 
demande  qu'un  plus,  long  ufage 
des  remèdes.  Ce  n'eft  autre  cho- 
fe  que  le  gonflement  œdéma- 
teux des  grailles  qui  couvrent  le 
niufcle  quarré  jufqu'à  fon  atta- 
che au  cubitus  ^  en  paffant  fous 
le  cubital  interne  ;  &  la  faillie 
de  la  tête  du  cubitus  près  du  poi- 
gnet^ neft  que  Féminence  na- 
turelle de  cet  os^  qui  paroit  plus 
élevée  ^  tant  parce  qu  elle  eft  un 
peu  pouffec  en-dehors  par  la  fy- 
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novie  de  fon  articulation  avec  là 
rayon  ,  que  parce  que  les  enve- 
loppes ligamenteufes  qui  la  cou- 
vrent ^  lont  gonBées. 

De  la  cure  de  la  luxation  du  poignets 

Manière      Pour  faire  les  extenfions    & 
Ae  réduire  contre-  cxtenfions  ,  on  placera 

1^  luxation  .       ,         j  ^  %     /    j 

dopoignet.  qnelqu  un  de  rort^  du  cote  de 
Tavant-bras  qu'il  embraiïera  avec 
les  deux  mains  y  à  trois  ou  qua- 
tre travers  de  doigt  de  Tarticle* 
Un  autre  encore  plus  fort  &  plus 
intelligent  embraffera  le  méta- 
carpe, le  plus  près  du  carpe  qu'il 
pourra.  Le  Chirurgien  les  fera  ti- 
rer d  abord  avec  douceur,  puis 
en  augmentant  les  forces  par  de- 
grés y  jufqu'à  ce  que  l'extenfion 
foit  fuffifante.  Le  poignet  fe  ré- 
duit quelquefois  fans  autre  ma- 
nœuvre :  d'autres  fois  auffi  il  eft 
néceffaire  de  faire  des  mcuve- 
mens  pour  faciliter  la  réduc- 
tion. 
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Dans  ces  cas ,  on  fait  fixer  fo-  Mouve- 
ïidement  l'avant-bras  par  ^^1"^ SL^M^ 
qui  en  eft  faifi  ;  &  fi  la  luxation  réduâion.^ 
eft  du  côté  de  la  flexion  ,  on  or- 
donne à  celui  qui  tire  la  main  5 
de  la  fléchir  en  la  tirant,  &  de 
pouflTer  avec  fes  doigts  le  poi- 
gnet du  côté  de  Textenfion.  Au 
contraire  ,  fi  le  poignet  eft  luxé 
du  côté  de  Textenfion  y  les  mou- 
vemens  doivent  être  oppofés  ; 
c'eft' à-dire  ,  qu'on  fait  étendre  la 
main  en  la  tirant ,  &  qu'on  fait 
avec  les  pouces  appuyer  fur  les 
os  du  poignet  y  pour  les  jetter 
du  coté  de  la  flexion.  Si  la  lu- 
xation eft  du  côté  du  pouce  >  les 
extenfions  étant fuffifantes,  celui 
qui  tire  la  main ,  la  tournera  en- 
dedans,  &  pouffera  les  os  du  poi- 
gnet en- dehors.  Enfin  y  fi  la  luxa- 
tion eft  du  côté  du  petit  doigt,  la 
perfonne  qui  tient  la  main ,  la 
tournera  en-dehors  ,  &  détermi- 
nera les  os  du  poignet  à  fe  por- 
ter du  côté  du  pouce.  Le  Chirur- 
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gien  aura  toujours  fes  deux  maîn5 
fur  l'articulation,  pour  diriger  ces 
différens  mouvemens,  &   con- 
duire les  os  dans  leur  cavité. 
Appareîl      Après  la  rédudion  on  appli- 
&ulf  q^^^a  la  compreffe  roulée  A , 
après  la  ré-  on  paflera  le  pouce  dans  fon  trou 

pofgne".''"  ^  '  ^.  ^^"  ^^  fe'^a  ^^^c^ier  autour 
du  poignet,  de  façon  qu'elle  cou- 
vre la  partie  inférieure  de  l'a- 
vant^ bras  ,  &  une  grande  partie 
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delà  main.  Onemployeraenfuite 
la  bande  D  ,  longue  de  deux  aul- 
nés  &  demie  ^  &  large  de  deux 
travers  de  doigt  ^  avec  laquelle 
on  décrira  un  8  de  chiffre  en 
fpica  ;  faifant  enforte  que  le  croi- 
fé  fe  trouve  toujours  précifément 
fur  l'endroit  qu'occupoit  Tos  dé- 
placé y  foit  du  côté  deTextenfion^ 
de  la  flexion  ^  de  Tabdutlion  ou 
de  Faddudion.  On  fera  avec  le 
refte  de  cette  bande  >  des  cir- 
culaires au-deffus  &  au-deffous 
de  l'articulation.  On  emplira  la 
paume  de  la  main  y  avec  une  pe- 
lote de  linge  molette  E  ;  puis  on 
mettra  fur  la  main  la  comprefle 
C  5  dont  deux  chefs  pafferont  au- 
deffus  du  pouce  ,  &  les  deux  au- 
tres couvriront  tous  les  doigts^ 
&  retiendront  la  pelote.  Le  tout 
fera  maintenu  par  la  bande  F  ^ 
qui  aura  feulement  une  aulne  ôc 
demie  de  longueur  ^  &  deux 
grands  travers  de  doigt  de  lar- 
ge. Toutes  ces  compr^^ffes  &  ces 
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bandes  feront  trempées  dans  dé 
bonne  eau  -  de  -  vie  aromatique 
ou  camphrée.  Enfin  ^  on  mettra 
le  bras  dans  Técharpe  G^  qu'on 
placera  ^  comme  il  a  été  décrit 
dans  le  Chapitre  de  la  luxation 
du  Bras. 
Moyens      jj  ^^^^  point  de  luxation  dans 

de    preve-  it     i       ^    •  1       r  •        / 

jnir  les  ac- laquelle  ie  régime  ^  les  laignees 
cidens.  ^  jç3  remèdes  généraux  y  foient 
plus  néceffaires  que  dans  celle- 
ci  y  pour  prévenir  les  accidens. 
Une  faute ^  cependant^  dans  la- 
quelle tombent  ceux  qui  n'ont 
pas  aiïez  pratiqué^  c^eft  de  ne 
point  faire  d'abord  d'abondantes 
faignées.  Ils  croyent  qu  il  ne  faut 
pas  faigner  fi  la  fièvre  y  la  dou- 
leur ou  l'inflammation  afltuelle  ne 
l'exigent  ;  mais  ils  ne  font  pas  ré- 
flexion que ,  quand  la  rédudion 
de  Tos  eft  faite ,  les  accidens  peu- 
vent cefTer  fans  que  les  caufes 
prochaines  de  l'inflammation ,  de 
la  fièvre  &  du  retour  des  dou: 
leurs  foient  détruites. 
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Les  tendons   &  leurs  gaines    impor- 
âyant  plus  foufFert  à  proportion  ^  î?."^^,^^  la 
que  le  relie  de  1  articulation  ;  lavantl'appa- 

fvnovie  s'étant  répandue  dans  ces  ""??  ^^^ 
^  .  j  ^  -Al      acciden»» 

gaines  en  grande  quantité  ;  les 

conduits  ou  pores  qui  fervent  à 
abforber  cette  liqueur  y  ne  pou- 
vant plus  la  repomper  à  caufe 
de  leur  gonflement  ^  on  voit  que 
fans  attendre  les  douleurs  ,  il 
faut  faigner  pour  défemplir  les 
vaifîeaux  fanguins  qui  arrofent 
les  gaines  des  tendons  &  les  au- 
tres parties  de  la  jointure  ;  &  faire 
ainfi  ,  que  les  artères  moins  plei- 
nes ^  fourniflent  moins  de  fyno- 
vie^  &  que  les  veines  défemplies^ 
puiflent  la  recevoir  plus  aifé- 
ment  des  vaiffeaux  lymphatiques; 
Il  eft  affez  facile  de  prévenir  par- 
là  la  grandeur  des  accidens  ;  mais 
fi  dans  les  premiers  inftans  on  a 
négligé  la  faignée^  lorfqu'enfuite 
les  fymptômes  viennent  à  paroi- 
tre ,  on  ne  peut  très-fouvent  les 
dompter. 

M  V  j 
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;  CHAPITRE    X. 

De  la  Luxation  des  Doigts.- 
Strufture  y     Es     premières    phalanges 

de  Tarticu-    i  t        A    *  r      ^         •       i  y 

latioiî  des  JL/  des  Doigts  lont  articulées 
àoigts^      par  genou  ^  avec  hs  os  du  nié^ 
tacarpe  ;  les  autres  font  jointes 
entr'elles  par  charnière.  La  pre- 
mière phalange  du  pouce  eft  de 
même  jointe  par  une  efpéce  de 
genou  avec  xc  cinquième  os  du 
carpe  ^  &  eft  articulée  aulîi  par 
tin  genou  avec  la  féconde  pha- 
lange.   Celle -ci  eft  jointe  par 
charnière  avec  la  troifiéme.  On 
fcait  que  toutes  ces  articulations 
font  mues  par  le  fuiJime  ^  le  pro- 
fond ,  le  fléchiflei  r  pro]  re  du 
potice^  les  loml^ricaux^  ijs  ex- 
tenfeurs  ^  tant  communs  nue  pro- 
pres y  les  interolTeux  ^  le  thénar^ 
Fantithénar;  Thypothénar  ^  î'anti- 
hypothénar  &  Taddudleur  de  Tin^ 
dext   II  eft  à  remarquer  que  fur 
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les  jointures  des  phalanges  y  qui 
font  faites  par  charnière  ^  il  ne 
pafle  que  des  tendons  ;  &  que  y 
fur  celles  qui  font  faites  par  ge- 
nou^ il  pafie  des  corps  mulcu-- 
leux. 

,     Des  efpêces  de  luxations  des  Doigts 
&  de  leurs  fignes^ 

Toutes  les  phalanges  des  doigts     ^rpèce^ 
peuvent  être  luxées  du  côté  de  diftérentes 
la  flexion,  du  coté  de  l'exten- 4^  '"^^^^ 
fion^  en  dedans  ou  en-dehors.  La  doigts,  & 
luxation  arrive  plus  aifément  du^^^^l^'^^^ 
cote  de  la  flexion  que  du  cote  de  quemes» 
Textenfion;  &les  luxations  laté- 
'•  raies  font  plus  difficiles  que  les 
deux  autres.  Enfin  les  phalanges 
articulées  par  genou ,  font  bien 
plus  fufceptibles  de  luxation  j  que 
celles  qui  font  jointes  par  char- 
nière ;  les  raifons  en  ont  été  don- 
nées dans  le  général. 

Quand  la  première  phalange  f^^^jfgpjf 
du  pouce  eft  luxée;  le  pouce  eft  rentes  lu^ 
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étendu  >  &  les  tendons  exten-^ 
feurs  font  faillie  en-dehors.  Au 
contraire  y  lorfque  la  luxation  eft 
du  côté  de  Fextenfion^  le  pouce 
eft  fléchi  y  &  la  tête  de  la  pha- 
lange fait  éminence  en-dehors- 
Lorfque  la  luxation  eft  en- de- 
hors^ Textrémité  du  pouce  eft 
tournée  vers  le  corps  ;  &  elle  fe 
porte  du  côté  des  autres  doigts  ^ 
lorfque  la  luxation  eft  en- de- 
dans y  c'eft-à-dire  ^  du  côté  du 
corps*  Les  luxations  de  la  fé- 
conde phalange  du  pouce  ^  & 
celles  des  premières  phalanges 
des  autres  doigts  ^  ont  à  peu- 
près  les  mêmes  fignes  ^  &  font 
d'ailleurs  plus  faciles  à  connoî- 
tre  ;  parce  que  les  articulations 
font  moins  couvertes  de  muf- 
cles.  A  regard  des  luxations  qui 
arrivent  aux  phalanges  jointes 
par  charnière,  elles  font  fi  faci- 
les à  connoître  à  la  vue  &  au 
toucher  ,  que  perfonne  ne  peut 
s'y  méprendre. 
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Il  n'y  a  rien  de  particulier  à 
dire  des  caufes  de  ces  luxations^ 
telles  que  les  chûtes  ^  les  coups^ 
les  efforts  ^  enfin  les  contorfions 
que  les  doigts  pris  ou  engagés 
dans  quelque  corps  folide  ^  peu- 
vent fouflfrir. 

Du  prognofîic  &  de  la  cure  de  la 
Luxation  des  Doigts. 

Si  les  premières  phalanges  fe  Quellesîîï- 
uxent  plus   aiiement  ^    on   les  doigts  font 
replace  aufTi  avec  plus  de  faci- plus  diffid- 
lité  que  les  autres;  cependant ^^^^^^"^  "^* 
la  première  phalange  du  pouce  ^ 
ne  fe  réduit  pas  fans  quelque  pei- 
ne^ parce  que  couverte  par  le 
thénar^  Tantithénar  &  Tadducleur 
de  Tîndex^  il  eft  difficile  de  la  faifîr 
affez  fermement  y  pour  faire  les 
extenfions  y  &  vaincre  la  réiîfîan- 
ce  de  ces  différens  mufcles.  Il  eft 
aulli  affez  difficile  de  maintenir 
cette  luxation  réduite  y  de  même 
que  celle  des  autres  phalanges 
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articulées  par  genou.  Enfîri^  îeg 
dernières  phalanges  donnent  fi 
peu  de  prife^  qu'on  a  beaucoup 
de  peine  à  les  réduire.  H 

;Appîîca.     Les  extenfions  &  la  rédu£lîon 
l'a^ppareii   ^^^^^t  faites  >  on  applique  autour 
aprè.laré-de  Tarticulation  ^    deux  petites 
d^jg^^^^^^^compreiTes   croifées   A,   trem- 
pées dans  Teau-de-vie  ;  puis  avec 
la  bande  B  ^  on  fait  une  efpéce^ 
de  fpica  pour    la    luxation  des 


asatia 
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phalanges  du  pouce  ^  ou  celle 
des  premières  phalanges  des^ au- 
tres doigts  :  on  ne  fait  qu'un  ban- 
dage circulaire  pour  les  autres 
phalanges.  On  met  dans  la  main 
une  pelotte  C  y  fur  laquelle  on 
place  les  doigts  dans  une  flexion 
moyenne  ;  on  recouvre  &:  on  en- 
veloppe la  main  d'une  comprelTe 
D  ,  &  d'une  bande  E  :  puis  on 
fait  Técharpe  F  y  à  lordinaire. 
La  cure  fe  continue  comme  cel- 
le des  autres  luxations. 


CHAPITRE   XI. 

De  laLuxxationdela 
Cuisse. 

L'Articulation  de  Tos  de  la    Sfrudurô 
Cuiffe  avec  les  os  des  han-f^^„"jJ5; 
ches  j  fe  fait  par  genou.  La  tête  cuiffe, 
-du  fémur  eft  très-grofle  &  la  ca- 
vité de  Fifchion  fort  profonde. 
Elles  font  Tune  &  l'autre  revê- 
tues  d'un  cartilage  poli^  excep- 
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té  cependant  aux  endroits  où  1! 
n'y  a  point  de  frottement  ;  c'eft- 
à-dire,  aux  attaches  d'un  ligament 
qui  fe  trouve  dans  l'intérieur  de 
Farticle  ^  &  qui  s  mfere  à  la  tête 
du  fémur ,  un  peu  au-deffous  du 
milieu,  ôt  prend  origine  de  la 
partie  excentrale  &  inférieure  de 
la  cavité  cotyloïde ,  où  fe  trouve 
un  enfoncement  pour  loger  les 
glandes  fynoviales.  Des  rebords 
cartilagineux  s'élèvent  à  la  cir- 
conférence de  la  boëte  de  Tif- 
chion ,  où  s'attache  auflî  un  liga- 
ment capfulaire  très-fort ,  qui  fe 
termine  au  cou  du  fémur.  La  ca- 
vité cotyloïde  eft  plus  profonde 
en-haut  &  en-arriere,qu'en-bas  & 
en-devant.  Elle  a,  par  fa  partie  in- 
férieure ^  une  échancrure  fermée 
par  un  ligament,  fous  lequel 
paflent  les  vaifTeaux  qui  portent 
la  nourriture  au  ligament  inté- 
rieur connu  fous  le  nom  de  li- 
gament rond,  aux  glandes  fyno- 
yiales  &  aux  autres  parties  de 
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rarticle.  Au-defTous  &  à  coté  de 
cette  échancrure  fe  trouve  en-de- 
vant )  ou  en-dedans  le  grand  trou 
ovale  qui  eft  bouché  par  un  liga- 
ment &  par  les  deux  mufcles  ob- 
turateurs. 

Les  mufcles  qui  meuvent  cette  Mufdei 
jointure^  font  de  tous  les  plus ^""^^^Jf^^^^ 
forts  ;  particulièrement  les  fef-  cuiffe. 
fiers  qui  portent  la  cuifle  en-arrie- 
re  ôc  en-dehors.  Le  triceps  qui  la 
tire  en  dedans  ^  eft  aufli  fort  con- 
fidérable  ;  &  fi  le  pfoas  ^  Tiliaque 
&  le  pedineus  n'ont  pas  tant  de 
force  en  apparence  ^  on  peut  re- 
garder leur  lituation  &  leur  pafïa- 
ge  fur  Tos  pubis  ^  comme  une  eiP» 
péce  de fupplémentau  moyen  du- 
quel ils  plient  la  çuifTe  avec  beau- 
coup de  vigueur.  Les  mufcles 
quarrés  ^  pirifomies  y  obturateurs 
&  jumeaux^  ont  aufïi  beaucoup 
de  force  ^  nofi-feulement  parce 
qu'ils  font  aVantageufement  lî- 
tués  y  mais  encore  parce  que  leur 
mafïe  charnue   forme  plufieurs 
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mufcles  qui  font  courts. 
De  tous  les      J)q  toutes   îes  îonCtions  pat' 
par  genou,  génou  ^  celie  de  la  cuiiie  le  luxe 
iefiTi?  ^^  P^^^  difficilement*  i^.  La  tête 
luxe  le  plus  ^u  fémur  eft  très-groffe  ^  &  la 
difficile-    cavité  de  Fifcbion  eft  très-pro-- 
pourquoi,  f^^^^dc.  2<^.  Il  n  y  a  point  de  join- 
tures qui  foient  couvertes  d'un 
aufïî  grand  nombre  de  mufcles , 
ni  de  mufcles  aufli  forts  que  ceux 
qui  défendent  Tarticulation  de  la 
cuiiïe  .&  réfiftent  aux  efforts  qui 
feroient  capables  de  la  luxer.  ^^. 
La  capfule  ligamenteufe  qui  eft 
très-forte  ^   &  qui  tient  même 
de  la  nature  du  cartilage^  em- 
braffe  exa£lement  la  tête  jufques 
dans  fa  partie  étroite  ^    c'eil-cV 
dire^  jufques  au-delTous  de  Taxe 
de  cette  tête  ^  du  côté  qui  regar- 
de le  cou  ;  ce  qui  ^  comme  on  le 
fent  aiïez  ^  affermit  beaucoup  Far* 
ticulation  ^  &  rend  la  luxation  ex- 
trêmement difficile.  4^.  Le  liga- 
ment rond  s'oppofe  à  Téloigne- 
nicnt  de  l'os  ^  non  à  la  vérité  dans 
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tous  les  fens  ;  parce  qu'il  n'eftpas 
attaché  précifément  clans  le  plus 
profond  de  la  cavité  ^  ni  au  mi- 
lieu de  la  tête  ;  mais  du  moins  , 
comme  on  va  le  faire  obferver  , 
ré  lifte- t-il  à  plufieurs  efpéces  de 
luxations.  )^.  Enfin^  par  cela  feul 
que  la  cuilTe  n'a  pas  un  mouve- 
ment Cl  libre  ni  fi  étendu  que  le 
bras  ;  celui-ci^  comme  nous  Ta- 
yons  dit  plus  d'une  fois  ^  doit  fe 
luxer  plus  aifément  ;  parce  que 
les  articulations  dont  le  mouve- 
ment eft  plus  grand  &  plus  facile^ 
font  à  proportion  moins  ferrées 
que  les  autres^ 

Des  différentes  efpéces  deLuxations 
de  la  Cuiffe. 

La  cuiile  fe  luxe  en-haut  &  en-de-  - 
dans^en-haut  &  en-dehors^en-bas  L^  luxa- 
&  en^dedans,en  bas  &  en-dehors,  cuiîe'^'en! 
La  luxation  en-bas  &  en-de-  bas  &  en- 
dans  eft  la  plus  facile  ;  lo.  Parce  f^'^p^f^JV"!! 
que  la  cavité  de  Tifchion  eftciiedetou- 
moinscrçufe  de  ce  côté-là;  ôc^^^^f  P<>«?-^ 
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qu'il  s'y  trouve  une  échancrure^ 
qui  n'étant  formée  que  par  un  li- 
gament ^  laifle ,  pour  ainfi  dire  , 
une  brèche  qui  facilite  la  fortie 
de  l'os  de  la  cuifTe  du  côté  du 
trou  ovalaire.  2^.  Le  ligament 
rond  fe  trouvant  plus  proche  du 
bord  de  la  cavité  du  côté  interne, 
la  tête  de  Tos  peut  s'éloigner  plus 
de  ce  côté  que  des  autres ,  fans 
que  le  ligament  s'y  oppofe.  3^* 
Les  mufcles  qui  pourroient  s'op- 
pofer  à  la  luxation  en-bas  &  en- 
dedans  ;  font  les  moins  capables 
de  réfifter  ;  de  forte  que  pour  lu- 
xer Tos  de  ce  côté  ^  les  efforts  ont 
moins  d'obftacles  à  vaincre. 
Par  des  raifons  contraires  ^  la 
tîons  en- luxation  doit  arriver  plus  rare- 
*f"S-^2-"-  ment  en-haut.    1^.  Les  bords  de 

plus  dimcî-  •    /        r  î  /i         / 

jes,&pour- la  cavité  y  font  plus  élevés   2^. 

guoi.  Uos  ne  peut  être  luxé  de  ce  côté^ 
que  le  ligament  rond  ne  foit  rom- 
pu 5  &  que  ^  par  conféquent  ^  l'ef- 
fort ne  foît  très-violent;  car  s'il 
étok  médiocre  ;  ce  ligament  ca- 
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pable  d'une   certaine  réfiftance 

pourroit  empêcher  Téloignement 

de  la  tête  de  i'os.  5^^  Enfin,  les 

mufcles  les  plus  puiffans  s'oppo- 

fent  à  cette  luxation. 

La  luxation  en-haut  &  en-de-    La  luxa^ 

hors  eft  encore  plus  difficile,  que  V"^^  /""" 
11        •  10         11^      haur&  en- 

la  luxation  en-haut  &  en- dedans  ;  dehors  doit 

j^.  Parce  quel  élévation  du  bord  ^^''J^^  ^ 

de  la  cavité ,  eft  plus  confidéra-  diffidle- 

ble  en-dehors  y  ôc  forme  même  "^^"^  >  .* 

^un    rempart    preiquinvmcible. 

;2^.   Parce  que  trois  mufcles  des 

plus  forts ,  le  grand  ,  le  moyen  ôc 

le  petit  feirier  font  de  ce  côté ,  à 

regard  de  Ja  tête  du  fémur ,  ce 

que  le  deltoïde  fait  par  en-haut  j 

à  regard  de  celle  de  l'humérus. 

La  luxation  en-  bas  &  en-arrie-    £3  j^^^^^ 

le  y  eft  la  plus  difficile  de  toutes  ;  tion  en-bas 

parce  que  les  mufcles  tendent  J^^^^oT^ 
toujours  à  tirer  la  cuifTe  en-haut  împoflibic,, 
&  en-dehors  ;  &  que  d^ailleurs  le  ^J^'"'"'' 
^•ebord  de  la  cavité  n'a  point  de 
brèche  de  ce  côté-là  ^  comme  il 
en  a  une  en-dedans.  Je  penfe 


;« 
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même  qu'il  n'y  a  point  d'autres 
luxations  en-bas  y  que  celles  qu 
fe  font  en-dedans;  &  il  me  femble  j 
impolTible  que  la  tête  du  fémur 
refte  fixée  fur  Tos  ifchion  ^  de 
façon  à  réfifter  à  la  contra£lion 
des  mufcles  qui  tirent  en-haut  y 
comme  elle  y  réfifte^  lorfque, 
jettée  en-dedans ,  elle  s'engage 
ôc  fe  loge  dans  le  trou  ovalaire* 

Des  fignes  de  la  Luxation  de  la 
Cuîjje. 

Signes  de      Les  fignes  qui  font  connoîtrc 

en-ham  ^&  ^^  ^^  cuilTe  cft  luxée  eu-haut  & 

M-dedans.  en /dedans^  font  i^.  La  tumeur 

que  la  tête  du  fémur  forme  fur  le 

pubis* 

2^.  La  cuifTe  eft  plus  courte^par- 
ce  que  la  tête  du  fémur  eft  montée 
au-deflus  de  la  cavité  de  Tifcliion,, 
5^.  Le  grand  trochanter  &  le 
pli  de  la  fefle  font^  par  la  mê-j 
nie  raifon  ^  rehaulfés  :  la  feife  eft 
de  plus  applatie  ^  parce  que  i  os 

de 
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de  la  cuifTe  y  porté  en-devanr^  en 
foutient  moins  la  rondeur ,  ôc 
que  les  mufcles  qui  s'attachent 
poliérieurement  au  grand  tro- 
chanter  ,  font  un  peu  tirés. 

4^.  Le  genou  &  le  pied  font 
un  peu  tournés  en-dehors  ;  parce 
que  les  obturateurs  font  tendus. 

5"^.  La  cuifle  eft  un  peu  éten- 
due; ou  portée  en-arricre;  parce 
que  les  mufcles  felTiers  font  en 
contradion  ^  &  que  lepfoas^  Ti- 
liaque  &  le  peclineus  font  relâ- 
chés, 

(5^.  La  cuiffe  ne  peut  être  flé- 
chie fans  de  grandes  douleurs  ; 
parce  qu  alors  les  mufcles  ï^^^ 
fiers  font  trop  tendus^  &  aulîi 
à  caufe  de  la  compreiTîon  que 
foufFrent  les  parties  fur  lefquelles 
appuyé  la  tête  du  fémur. 

7^.  La  cuifîe  &  toute  Textré-' 
mité  inférieure  fe  gonfle  &  s'en- 
gourdit^ parce  que  les  troncs  de 
veines^d'artères  &de  nerfs  qui  s'y 
diftribuent^  font  comprimés  par 
Tome  L  N 
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la  tête  de  Tos.  Le  fcrotuni  fe  tu- 
méfie aulïi  ^  tant  par  une  fuite  du 
gonflement  des  parties  voifmes , 
que  par  la  gêne  que  fouffrent  les 
vailTeaux  fpermatiques. 

Lorfque  la    luxation    efl:  ert 

Signes  que  r,    ^        i    i  i 

la  cuiffe  eft  haut  &  en-dehors  ^   on  le  con- 
luxée  en    ^qIi     i"".  par  réminence  ou  la 

hautèc  en- ,      ^^  /.  j      •     i^ 

dehors.      bolle  que  rait  en  cet  endroit  1  os 
déplacé. 

2<^.  La  cuiffe  eft  plus  courte  5 
&  le  pli  de  la  feffe  eft  plus  haut; 
parce  que  l'os  delà  cuiffe  eft  re- 
monté. 

3^.  La  cuiffe  ^  la  jambe  &  le 
pied  font  tournés  en-dedans  ;  par- 
ce  que  les  mufcles  fefliers  font 
relâchés  ^  &  que  le  triceps  eft  en 
contradion. 

40.  La  cuiffe  ne  peut  être  por- 
tée en-dehors  fans  douleur  ;  par-j 
ce  qu'alors  on  étend  trop  le  tri- 
ceps; &  on  foulage  en  portant  la 
•cuiffe  en-dedans j,  parce  qu'on  re^ 
lâche  ce  mufcle. 

50,  Le  bout  du  pied  appuyé  ai 
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terre  ;  parce  que  la  cuiiTe  étant 
raccourcie  y  le  Malade  tâche  de 
fuppléer  au  défaut  de  longueur, 
en  étendant  le  pied. 

iS^.  L'on  fent  depuis  le  pubis 
jufqu  a  la  partie  moyenne  de  la 
cuiile  y  une  efpèce  de  corde  ten- 
due ;  ce  qui  n'eft  autre  chofe  que 
les  diiTérentes  têtes  du  triceps , 
qui  font  réellement  dans  une 
grande  tenfion. 

Les  fignes  de  la  luxation  en  Signes  Ae 
basôc  en-dedans,  font  lo.  Unei'J^^iJ 
tumeur  qu  on  trouve  au-dellous  en.dedans, 
deTaîne,  &  qui  eft  formée  par 
la  tête  du  fémur  ^  placée  fur  le 
trou  ovalajre^  qui  fait  une  efpèce 
de  cavité  dans  laquelle  Tos  de  la 
cuiffe  jette  en-dedans  ^  eft  plus 
difpofé  à  fe  loger  ^  qu'en  tout  au- 
tre endroit.  p^" 

2^.  La  cuiffe  malade  eft  plus 
longue  que  la  faine  ;  parce  que  le 
trou  ovaiaire  fur  lequel  appuyé 
la  tète  de  Tos^  eft  plus  bas  que  la 
cayité  de  Tifcbion, 

Nil 
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3  ^.  Le  pli  de  la  fefle  eu  par  îa^ 
même  raiîbn  y  plus  bas  du  côté 
luxé  que  de  l'autre  ;  la  feffe  pa- 
roît  de  plus,  creufe  ou  du  moins 
applatie,  tant  parce  que  le  grand 
trochanter  qui  fuit  le  déplace- 
ment de  la  tête  du  fémur ,  eft  jet- 
té  en-devant ,  &  ne  fait  plus  en- 
dehors  fon  éminence  naturelle^ 
que  parce  que,  par  Téloignement 
du  grand  trochanter ,  les  mufcl  es 
de  la  feile  font  étendus  ,  &  par 
conféquent  applatis* 

4.0.  Le  pied  &  le  genou  font 
tournés  en-dehors  ;  parce  que  la 
euiffe  luxée  en-dedans,  eft  tirée 
du  côté  oppofé  par  les  mufcles 
feîlîers. 

50.  La  cuîfTe  ne  peut  être  por-^ 
tée  en-dedans  fans  douleur  ;  parce 
qu'alors  on  force  les  mufcles  fef- 
fiers  qui  font  tendus  ôc  en  con- 
traction :  d'ailleurs  la  tête  du  fé- 
mur appuyé  rudement  furie  mu^ 
cle  obturateur  externe  ;  ce  qui  le 
meurtrit  ôc  augmente  la  douleur^ 
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'6'^.  Quand  on  met  le  Malade 
debout ^  rextrémité  inférieure  du 
côté  luxé  ^  étant  plus  longue  que 
celle  du  côté  oppofé  ^  ne  peut 
lui  devenir  égale  que  par  la  fle- 
xion du  genou  ;  &  fi  le  Malade 
veut  étendre  la  jambe  ^  il  faut 
qu'il  la  porte  en-devant  ^  ou  la 
jette  à  côté. 

70.  Le  Malade  marche^  pour 
ainfi  dire ,  en  fauchant  ;  &  cela  ^ 
parce  que  la  cuiffe  faine  ne  peut 
foutenir  le  corps  a(Tez  élevé , 
pour  que  l'extrémité  luxée  celle 
de  toucher  à  terre ,  &  que  la 
jambe  étendue  puiîTe  être  por- 
tée diredement  en  •  avant  ;  ce 
qui  feroit  nécefTaire  pour  rendre 
la  progreffion  facile.  Le  Malade 
eft  donc  obligé  de  jetter  en-de- 
hors la  cuifle  luxée  ^  en  faifant 
décrire  un  demi-cercle  au  pied^ 
pour  le  palier  aifément  devant 
l'autre. 

8^-  Le  Malade  appuyé  la  plan- 
te du  pied  ;  tout  à  la  fois  &  en 
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même  tems^  depuis  les  orteîîs 
jufqu'au  talon  ;  parce  que  toute 
rextrémité  inférieure  déjà  trop 
longue  ^  le  deviendroit  encore 
davantage  >  fi  le  bout  du  pied', 
ou  le  talon  ^  pofoit  d'abord  à  ter- 
re. C'eft  pour  cette  raifon  que 
ceux  qui  ont  une  paralyfie  des  flé- 
chifTeurs  du  pied  ^  marchent  en- 
core plus  difficilement  ;  parce 
que  ^  pour  pofer  à  plat  leur  pied 
qui  pend  &  traîne  à  terre ,  ils  font 
obligés  de  jetter  beaucoup  la 
jambe  en-dehors* 

Du  Fronojîic  de  la  Luxation  de  la 
CuiJJe. 

ta  luxa-      Toutes   les  luxations    de   la 
tionenbasCyifle  font    dan^creufcs  ^  mais 

eitla  moins  5  1  a  j 

facheiife  toutcs  n  ont  pas  le  même  dan- 
éetouus,  ger.  La  moins  fâcheufe  eft  celle 
qui  fe  fait  en  bas  ^  &  dans  laquelle 
la  tête  de  Fos  eft  logée  fur  le 
trou  ovalaire  :  elle  eft  cependant 
^quelquefois  plus  difficile  à  rd-j' 
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fiuîre  que  les  autres;  maïs  lors 
même  qu'on  n'a  pu  en  faire  la  ré- 
duaion,  le  Malade  fouvent  ne  Le  Malade 
iaiire  pas  de  marcher  ;  &  au  con-  cher,  quoî- 
traire  il  lui  efl:  prefque  toujours  ^^>'l^  P^ 
impofifible  de  ie  foutenir  fur  fa  réduitei 
cuilfe  ^  lorfqu  on  n'a  point  réduit 
les  autres  luxations.   Quand  j'a- 
vance que  le  Malade  peut  mar- 
cher^ dans  le  cas  où  la  tête  du 
fémur  eft  placée  fur  le  trou  ova- 
laire^  Je  ne  dis  pas  que  ce  foit 
d'abord  ni  avec  autant  de  facilité 
que  fi  l'os  étoit  dans  fa  cavité  na- 
turelle ;  en  effet  le  Malade  boite 
aiéceffairement^  &  a  tous  les  ac- 
:'Cidens  d'une  cuiffe  luxée;  excep- 
té cependant  la  douleur  qui  cefle 
après  un  certain  tems. 

La  facilité  de  marcher  vient,  P^^^^?^^ 

j  13        j      1  ./r        ^        la  luxation 

de  ce  que  1  os  de  la  cuiiie  s  ac-  fur  le  trou 
commode  fi  bien  au  trou  ova- pY^jt^^^V 

1    .  r  m         7  lai  lie  la  la- 

laire>  que  pariucceflion  detems^  ciiité  de 
il  s'y  meut  prefque  aufli  aifément  niarcher» 
qu'il  fe  mouvoit  dans  la  cavité 
ideTifcbion.  On  a  même  vu  quel- 

Niy  ^     ^' 
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quefois  qu'il  s'étoit  forme  aux  cn-^ 
virons  du  trou  ov^alaire  ^  des  re- 
bords aufli  fermes  ôcauffi  élevés, 
que  ceux  de  la  cavité  cotyloïde; 
&  ceci  juftifie  ce  que  j'ai  dit  dans 
le  premier  Chapitre  ^  au  fujet  de 
la  Luxation  compliquée  de  frac- 
ture y  lorfque  j'ai  propofé  de  fai- 
re la  réduÉiion  de  l'os  luxé  ^  après 
raffermiffement  du  cal  &  la  par- 
faite confolidation  de  rendroit 
de  la  fradure.  Si  la  tête  du  fé- 
'  ^  mur  peut  fe  former  une  cavité 

proportionnée  à  fa  figure  dans 
un  lieu  où  elle  n'a  jamais  été^  ÔC 
où  elle  doit  être  confidérée  coai- 
nie  un  corps  étranger;>à  plus  forte 
jaifon  un  os  pourra-t'il  fe  repla- 
cer dans  une  cavité  qu  il  a  déjà 
habitée  •  &  dont^  pendant  Tef- 
pace  de  quelques  mois  ,  la  figu- 
re naturelle  ne  peut  avoir  conil- 
dérablement  changé.  i 

Xesluxa-      Lorfque  la  cuifie  eft  luxée  di 
lions  en    haut,  la  guérifon  eft  diflScile  ôc 

haut,  fur- .  ^    .    ^  .  1         ,,    a.' 

tout  celles  incertaine;  quoique  la  reduaioi^ 
qui  fe  foiu 
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ait  été  bien  faite  ;  ce  qui  vient  de  en-JeJans, 
ce  que  le  ligament  rond  fouffre^?"^   V^^^" 

/  ^rr  '  1  facheules, 

necellairement  rupture  dans  ces  sc  pour- 
fortes  de  luxations  ^  &  de  ce  que  q^oî* 
la  réunion  ne  s'en  fait  pas  tou- 
jours ;,  quelque  précaution  qu'on  ' 
prenne  pour  la  procurer.  La  plus 
dangereufe  de  toutes  les  luxa- 
tions de  la  cuiffe  ^  eft  celle  qui  fe 
fjit  fur  Tos  pubis  ;  parce  que  la 
tête  du  fémur  comprimant  les 
vaideaux  cruraux^  il  en  arrive  de 
grands  accidens^  comme  on  Ta 
dit  en  rapportant  les  figne». 

Lorfque   la    luxation   arrive  Efpèces  cîg 
long-tems  après  une  chute  fur'"^^"^^^f 

&  r  qui  am- 

ie grand  trochanter,  on  ne  doit  vent  lon^- 

point  dans  ce  cas  en  espérer  la  [J^^^û^^^^^ 
guérifon.  Je  n'en  dirai  pas  ici  da-  elles  font 
vai:^age  de  cette  efpèce  de  lu-  it^curables^ 
xation  ^  dont  aucun  Auteur  ^  que 
je  fcache  ,  n'a  encore  écrit.  Mais 
comme  il  me  paroît  important 
de  la  traiter  à  fond^,  j'en  ferai 
un  article  féparé  à  la  fin  de  ce 
Chapitre, 
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De  la  Cure  de  la  Luxation  de  Is 
Cuijje^ 

Moyens      Pour  réduire  la  Cuifie  luxée  y 

feTactifll'^^qj^^^q^^  que  la  tèt^ 

hxxée.  du  fémur  foit  placée^  il  faut  tou- 
jours faire  Fextenfion  &  la  con- 
tre-extenfion  ;  puis  conduire  Fos 
en  fa  place.  Pour  exécuter  ces 
opérations  ^  on  ne  fe  fert  pas  d'un 
aufTi  grand  nombre  de  moyens 
qu'à  la  luxation  du  bras.  Les  feuls 
qu'on  employé  pour  la  réduclion 
de  la  cuiffe  ^  font  \ts  mains  y  les 
laqs  &  les  moufles  fimples^  auf- 
quels  j'ajouterai  la  Machine  que 
j'ai  ci^defTus  décrite. 
Les  mains      Les  mains  font  ici  moins  fuffî- 

font  infuf.  fantes qu'ailleurs,  non-feulenient 
filantes,  »,  .        ,  , 

parce  que  ï^s  p  .iLies  étant  beau- 
coup plus  groiiïes ,  ne  peuvent 
être  fermement  faifies  par  les 
mains  des  Aides  ;  mais  encore 
parce  que  les  mi  (clés  de  la  cuif- 
fe étant  confidcrablement  plus 
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forts  ^  il  eft  nécefTaire  que  la  force 
des  exténuons  foit  aufli  beaucoup 
plus  grande  ^  pour  vaincre  leur 
:réfiflance  ^  &  approcher  affez  Tos 
luxé  j  pour  le  mettre  au  niveau 
4de  la  cavité  dans  laquelle  on  doit 
le  replacer, 

A  l'égard  des  îaqs,  lun  fert  à  ,  ^f ^f^ 
faire  1  exteniion  ^  &  on  1  appli-  laqs, 
que  à  la  partie  inférieure  de  la 
cuiffe^  immédiatement  au-defTus 
•jdes  condyles  du  fémur.  L'autre 
eu  un  laq  non  ferré  ^  avec  lequel 
on  retient  le  corps ^  &  qui  doit 
être  placé  dans  Taîne  y  de  façon 
qu'un  des  chefs  paffe  fous  la  fefle  5 
6c  l'autre  fur  le  côté  du  ventre» 
On  réunit  ces  deux  chefs  à  qua- 
tre doigts  au-delTus  de  la  crête 
de  l'os  des  ifles  ;  &  l'on  fait  en 
cet  endroit  ^  tirer  le  laq  par  quel- 
qu'un de  fort  ;  ou  bien  l'on  pafTe 
dans  l'anfe  ,  un  autre  lien  capa- 
ble de  réfîfter  ^  Ôc  qu'on  r:rrête 
à  un  point  fixe.  On  peut  aii  fi  au 
moyen  des  laqs  ^  faire  les  extenr 
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lions  ^  ou  avec  les  mains  ^  ou  eftf 
fe  fervant  des  moufles. 
Situatîon      ^^^^  qu  on  tente  de  réduire  la 
qu'on  doit  cuifTe  par  Cette  manœuvre  ^  foit 
Se/'''^^'^^^  iaffeufagede  ma  Machi-^ 
ne^  il  fautobferver  trois  chofes^ 
Premièrement^  le  Malade  doit 
être  couché  fur  le  coté  oppofé  à 
à  la  luxation  ;  en  fécond  lieu  ^  îi 
faut  que  la  jambe  foit  fléchie  ;  ei> 
fin  le  Chirurgien^  toujours  atten- 
tif au  produit  des  extenfions  y  doit 
donner   à   propos  les  différent 
tours  de  mains  néceflaires  y  félon 
les  efpèces  de  luxations. 
Comment^      Pour  fe  fervir  de  la  Machine 
J^^^j^^^j^propofée>  Tarc-boutant  ne  doit 
ïa  cuîfTe  ,  point  être  fendu  ;  ou  du  moins  il 

de  I?  mT  ^^  ^^^^  P^^  ^^^  ^^  cuiffe  foit  corn* 
chine  nou-mcle  bras  5  paffée  dans  la  fente 
V^Wc.        ^Q  ç^Q  J^q^  Il  fuffit  qu'une  des 

bandes  qui  font  la  boutonnière  _, 
appuyé  folidement  par  fon  mi- 
lieu, fur  latubérofité  derifchion  ; 
de  façon  que  les  deux  extrémités^ 
où  font  les  gaines  dans  lefquelles 
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doivent  entrer  les  bouts  des  bran- 
ches de  la  Machine  ^  paflent  Tu- 
ne par  devant  &  Tautre  par  der- 
rière :  la  Machine  fera  aiiifi  pla- 
cée entre  les  deux  cuiffes.  On  at- 
tachera le  laq  de  la  cuifîe^au 
cordon  de  la  moufle  mobile^  & 
on  procédera  du  refle  5  comme  il 
a  été  expliqué  fort  au  long  ^  au 
fujet  de  la  rédudîon  du  bras. 

Si  la  cuiflé  eft  luxée  en  haut  &     Mouve- 

■1     î  >  n  ^     r  r       I'       ment  qu'on 

en-dedans  y  c  eli-a-dire  ^  lur  1  os  j^j^   j^n- 
pubis  ;  le  bout  inférieur  de  la  Ma-  ner  à   la 
chine  doit  être  porté  un  peu  en-  f^cijfte^r^b 
arrière  ^    quand  on  commence  réduâion 
rextenfion  ;  &  il  £iut  le  rappro-  ffJ^^^^^^J^ 
cher  en-devant^  quand  on  croit  haut, 
que  Textenfion  eft  fuflftfante.  Au 
contraire^  fi  la  cuiffe  eft  luxée  eo 
haut  &  en-dehors^  il  faudra  ^  en 
commençant  Textenfion^  porter 
le  bout  de  la  Machine^  en-de- 
1^  vant^  &  le  repoufler  en-arriere^^ 
klorfque   les  mufcles  paroîtront 
Hfufl&famment  allongés.  Le  Chi- 
Rçurgien  agira  en  même  tems  de 
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les  mains  ^  pour  conduire  la  tètd 
de  Tos  ^  &  la  déterminer  à  ren- 
trer dans  fa  boëte.  Si  pour  les  ex- 
tenfions  on  fuit  la  méthode  ordi-^ 
naire  ^  il  faut  de  même  faciliter  la 
réduction^  en  faifant  faire  à  la 
cuiile  des  mouvemens  fembla- 
blés  à  ceux  qu'on  lui  donne^  lorf- 
qu'on  porte  l'extrémicé  de  la  Ma- 
chine^ foit  en-devant^  foit  en- 
arrière* 
Pourquoi  II  eft  fouvcnt  foft  diiRcîle  > 
la  luxation  comme  on  l'a  déjà  dit .  de  rédui- 

fur  le  trou  .  a  i         o  i 

ovaiaireeft  re  la  cuiiie  luxce  en  bas  &  en-de- 
difficile  à  ^31^5  fy,,  |g  |.j.Q^  ovalaire.  Les  ex- 
reduire.  ^^  ,  ,    . 

tenlions  cependant  ne  doîvent 

être  que  très-légères  ^  c'eft-à-di- 
re  5  qu'il  ne  faut  pas  allonger  con- 
fidérablement  le  membre  ;  puif-* 
que  loin  d'être  raccourci^  il  efl  au 
contraire  trop  long  :  mais  quoi- 
qu'il s'agîiTe  feulement  de  déga- 
ger un  peu  la  tête  de  l'os  y  ce  n'eft 
qu'avec  beaucoup  de  peine  qu'on 
peut  faire  cette  extenfion  ;  parce 
qu  e  les  mufcles  les  plus  forts  font 
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tendus  ^  &  qu'ils  Iç  font  môme 
prefque  tous  ^  Tos  appuyant  fur 
un  endroit  plus  bas  que  fa  cavité 
naturelle.  L'extenfion  doit  durer 
jufqu'à  ce  que  la  tête  de  Tos  ait 
été  ramenée  vis-à-vis  la  cavité 
cotyloïde;  parce  que^  fi  avant 
que  Tos  y  fût  parvenu  ^  on  cef- 
foit  de  réfifter  à  la  contraction 
desmufcles^  il  arriveroitde  nou- 
veau que  par  CQtte  même  con- 
tradion  ^  la  tête  du  fémur  feroit 
appuyée  fortement  vers  le  bord 
de  la  cavité^  &  ne  pourroit  fe 
gliffer  dedans  ;  de  forte  qu'on  fe- 
roit obligé  de  recommencer  les 
extenfions* 

Pour  faire  cette  rédu£lîon^  les  ,  ^îî^nîere 

i/  ^T     r^  oe  réduire 

aqs  étant  dilpoîes^  comme  pour  la  luxatiort 

les  autres  luxations^  on  prend  en  ^^^s  ^ 
une  ferviette  ,  dont  on  noue  en--  ^"^d^^^"^- 
femble  deux  angles  pour  en  for- 
mer une  anfe^  dans  laquelle  on 
pafle  la  cuiiïe  jufqu'à  Faîne.  Le 
Chirurgien  ^  pendant  les  exten- 
fions  ^  fait  tirer  en-dehors  cette 


Cette  ré- 
dudion  eft 
plus   facile 
au    moyen 
de  deux 
croiffans 
ajoutés  aux 
branches 
de  la   Ma- 
chine. 
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ferviette^  d^^cn  niême-tems  H 
péfe  fur  le  condyle  externe  du  fé- 
mur y  qu  il  porte  en-dedans.  Par 
cette  manœuvre  il  dégage  la  tête 
deTos,  du  trou  ovalaire^  &  la 
replace  dans  fa  cavité. 

Pour  réduire  avec  facilité  la 
cuiffe  luxée  en  bas  &  en-dedans  ^ 
j'ai  ajouté  aux  branches  delà  Ma- 
chine ;  deux  efpèces  de  croiffans 
A^  B  ^  dont  Tun  appuyé  fur  Tos 


WïS^    £j-7rg|>-- 
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Hes  îfles  ^  &  l'autre  fur  la  partie 
moyenne  de  la  cuifie.  Je  palTe  de 
même  une  ferviette  dans  Faîne  y 
'  j'en  attache  Tanfe  au  cordon  de 
la  moufle  mobile  ^  &  je  tourne 
la  manivelle.  Par-là  je  fais  trois 
efforts  différens  :  le  croiffant  fu- 
!  perieur  arc-boute  contre  Tes  de  la 
I  hanche  ;  l'inférieur  pouffe  le  bas 
de  la  cuiffe  en-dedans  ;  la  fer- 
viette tire  le  haut  du  fémur  en-de- 
hors ;  &  par  le  concours  de  ces 
trois  mou vemens  y  la  rédudion  fe 
fait  prefque  toujours  fans  peine  ^ 
&  fans  qu'il  foit  néceffaire  de  fai- 
re d'autres  extenfions. 

Si  je  n'ai  point  donné  de  lignes     Manière 
pour  diftinguer  la  luxation  en  bas  f^^iJ^adon 
&  en-dehors  ^  c'eft  parce  que  je  en  bas  & 
ne  l'ai  jamais  vue,  &  qu'elle  me  ^^^^^^^^^•- 
femble  même  impoffible,  fi  ce 
n'eftdans  le  cas  de  la  paralyfie 
î  des  mufcies  qui  peuvent  tirer  en 
haut  la  tète  du  fémur.  Au  refle 
dans  cette  fuppofition ,  on  fent 
quels  pounoient  être  les  fignes 
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de  ctttt  luxation.  Pour  en  faire 
la  réduâion  ^  il  ne  feroit  pas  be- 
foin  qu'on  fît  d'extenfion.  Il  fau* 
droit  feulement  que  le  Chirur- 
gien appuyât  une  de  fes  mains  fur 
la  partie  interne  du  genou  ^  ôc 
l'autre  fur  la  partie  inférieure  & 
externe  de  la  jambe  fléchie  ^  ÔC 
qu'il  fît  une  efpèce  de  bafcule, 
qui  retourneroir  la  tête  de  Tos  ^ 
&  la  conduiroit  dans  fa  cavité  ; 
mais  cette  rédu£tion  feroit  peu 
àvantageufe^  fi  1  on  ne  remédioit 
à  la  paralyfie  ;  puifque  tant  qu'el- 
le fubfifteroit  ^  Fos  pourroit  aifé- 
ment  fortir  de  fa  cavité. 
Manuel  Suppofé  que  la  luxation  fût 
pour  la  ré-  incomplcttc^  cc  quc  nous  avons 
ltx1d^"nf  '  ^^t  être  extrêmement  difficile, 
incomplet,  les  extenfions  feroient  inutiles  ; 

iïïirf   ^^  ^  ^^  1^  ^^^^  ^^  ^'^^  ^^^^^  en-de- 
dans fur  le  bord  delà  cavité 5  il 

fuffiroit  d'appliquer  une  main  fur 

la  partie  interne  &  fupérieure  de 

la  cuiffe  ^  pour  tirer  en  -  dehors 

le  haut  du  fémur;  tandis  qu'avec 
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Tautre  main^  on  poufleroît  en- 
dedans  la  partie  inférieure  de  cet 
os.  Si  la  tête  du  fémur  étoit  fur 
le  bord  de  la  cavité  en-dehors  ^ 
on  la  feroit  rentrer^  en  appuyant 
d'une  main  fur  le  grand  trochan- 
ter  y  &  en  tirant  avec  l'autre  le 
bas  de  la  cuifTe  en-dehors.  On 
dirigeroit  aullî  la  tête  de  Tos^  de 
haut  en  bas^  ou  de  bas  en  haut^ 
félon  qu'elle  feroit  au  deflus  ou 
au-defTous  de  la  cavité. 

Quand  la  réduftion  eft  faite  ,  ^^^^'t 
on  applique  une  comprefTe  A ,  piiqne  a-^ 
pliée  en  huit  doubles,  &  affez Ç^^. ^^  ^^" 
longue  &  large  ^pour  entourer 
toute  l'articulation  de  la  cuide. 
On  fait  un  fpica  avec  la  bande 
B  y  qui  doit  avoir  quatre  travers 
de  doigt  de  large  ^  &  cinq  aunes 
de  long.  Avec  la  comprefTe  C> 
foutenue  parla  bande  D  y  on  re- 
couvre Tendroif  où  ont  été  po- 
fés  les  laqs  ^  &  on  trempe  tout 
l'appareil  dans  de  l'eau -de -vie 
aromatique.  Le  Malade  garde  le 
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lit  ;  on  lui  fait  obferver  la  dîetéy 
ôc  on  le  faigne  proportionnelle- 
ment aux  accidens.  Les  luxations 
Les  luxa- ^î^  haut  exigent  qu'on  applique 
dons  en     des  appareils  plus  ferrés^  &  qu^on 
n^ndent    ^^^^  garderie  repos ^  beaucoup 
des  banda-  plus  exadement  qu'après  les  au- 
flaéts-^     très  luxations  ;  &  cela  à  caufe  de 
la  rupture  du  ligament  rond^  dont 
la  réunion  fe  fait  difficilement ,  & 
demande  un  tems  confidérable# 
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De  la  luxation  de  la  CuiJJe  quifuc^^ 
cède  aux  chûtes  fur  le  grand 
'  Trochanter. 

L'efpèce  de  luxation  dont  il  Efpèce  àe 

5      .       ^  .  \      r  /  ^       luxation  de 

S  agit  ^  quoique  tres-trequente  ^  i^  ^^jf^ç 
femble  être  peu  connue.  Les  chu- peu  con^ 
tes   ne  la  produifent  point  d'a-^"^*' 
bord  y  &  n'en  font  que  des  caufes 
!  éloignées.  Souvent  donc  ^  après 
\  s  être  fuffifamment  aiïiiré  qu'eau 
1  moment  de  la  chute  il  n'y  a  eu 
;  aucun  déplacement^  il  quelque 
tems  après  la  cuifTe  vient  à  fe 
luxer  ^  il  arrive  qu'alors  ceux  qui 
ne  font  point  prévenus  de  la  pofll- 
bilité  de  cette  luxation  ^  ne  s'en 
apperçoivent points  ou  du  moins 
ne  la  reconnoiflent  que  lorlquil  ^' 

n'eft  plus  tems  d'y  remédier. 
C'eft  pour  y  avoir  été  trempé 
moi-même^  &  après  avoir  réflé- 
chi lur  les  caufes  de  mon  erreur  y 
qi:e  je  donne  mes  obfervations 
ace  fujet. 
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Caufe  de      Lorfque   dans  une  chute  le 
cette  luxa-  grand  trochanter  eft  frappé  y  la 
^^^'         tètt   du  fémur  eft  violemment 
poufTée  contre  les  parois  de  la 
cavité  cotyloïde  ;  &  comme  elle 
remplit  cxaclement  cette  cavité , 
les  cartilages/  les  glandes  de  la 
fynovie  &  le  ligament  de  Tinté- 
rieurde  l'article^  doivent  fouf- 
frîr  une  forte  contufion^  qui  fera 
fuivie  d'obftru£lion  ^  d'inflamma- 
tion  &  de  dépôt.  La  fynovie  fur- 
tout  s'amaiTera  dans  la  cavité  de 
Tarticulation  y  la  capfule  ou  tu- 
nique ligamenteufe  en  fera  dif- 
tendue^,  &  la  tête  de  Tos  peu  à 
peu  chaffée  au-dehors  ^  fera  enfin 
entièrement  luxée. 
ta  fynovîe      La  fynovie  s'épanchant  contî- 
en  s'amaf-  nucUement  dans  Tarticle ,    sV 
rTrticie"^  épanchant  même  alors  plus  que 
chaiïe  la    dans  Fétat  naturel^   &  n'étant 
lete  du  fe-  ^j^^^  diffipée  par  les  mouvemens 

de  la  partie^  on  ne  doit  point 
être  furpris  qu'elle  s'accumule  , 
&  qu  elle  rempliffe  la  cavité  au 


m\xu 


des  Maladies  des  Os.  5 1 1 
point  de  chafler  la  tête  de  Tos  ;, 
ce  qu'elle  fera  avec  d'autant  plus 
de  facilite^  que  relâchant  les  li- 
'  gamens^  elle  les  met  hors  d'état 
;  de  réfilter ,  non-feulement  à  la 
;  force  avec  laquelle  elle  pouffe 
Tos  hors  de  fa  boëte;  mais  en- 
core aux  efforts  que  font  les  muf- 
i  clés  pour  tirer  en  haut  la  tête  du 
fémur.  La  capfule  ne  fera  donc 
pas  feule  diftendue  y  le  ligament 
rond  fouffrira  aufïî  peu  à  peu  un 
allongement  qui  fera  accompa- 
gné d'une  douleur  très-vive^  la- 
quelle augmentera  par  dégrés  > 
&  ne  diminuera  que  quand  ce 
ligament  tout-a-fait  relâché  ou 
rompu  ^  aura  abandonné  la  tête 
de  l'os  ^  à  toute  la  puiflancc 
des  mufcles  qui  la  tirent  en 
haut. 

'  On  voit  par  ce  qui  vient  d'être 
dit  y  comment  le  fémur  ^  fans 
avoir  été  déplacé  dans  Tinfîant 
de  la  chute  y  peutfe  luxer  long- 
tems  après.  La  tête  de  Tes  garde 
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même  pendant  un  aiïez  long, 
tems  fa  fituation  naturelle  ^  &  la' 
cuiiTe  ne  commence  à  fe  raccour- 
cir^ que  quand  la  tête  du  fémuc 
eft  chaflee  par  la  fynovie  ;  mais 

commence  P^^^  4^^^  1^  cuiiie  Commence  a  le 
à  fe  rac-  ,raccourcir  ^  il  n'eft  pas  nécefifaire 
a  van  t^^  eue  ^^^^  la  tête  de  los  foit  entière- 
la  tére  'du  ment  fortic.  En  effet  ^  elle  de- 

fémur    foit     •  i  \  \ 

entière-  Vient  plus  courtc  peu  a  peu  y  a 
ment  for-  mefure  que  lateteefl:  poufîee  en- 
£ie  &  pour-  ^ehoi-s  par  la  fynovie. 

Cette  tête  étant  de  figure  fphé- 
rique  ^  &  la  portion  qui  eft  reçue 
dans  la  cavité  ,  étant  au  plus  une 
^emi-fphere  ,  les  mufcles  peu- 
vent évidemment  commencer 
de  tirer  la  cuifîe  en  haut  ^  pour 
peu  que  la  fynovie  éloigne  la  tê- 
te du  fond  de  fa  cavité.  Si  donc 
alors  on  mefuroit  la  cuiffe  de 
Tendroit  où  la  tête  du  fémur 
touche  le  bord  fupérieur  de  fa 
cavité /on  la  trouveroit  déjà  plus 
courte;  &  plus  la  tête  du  fémur 
fera  de  chemin  pour  fortir  ^  plus 

la 
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la  cuiiTe  perdra  de  fa  longueur. 
Lorfque  la  tète  fera  entièrement 
fortie^  fonfommet^  qui  dans  ïé^ 
tsit  naturel  ^  répondoit  au  centre 
Gu  au  milieu  de  la  cavité  ^  fe  trou- 
vera au  bord  fupérieur  de  cette 
cavité  y  &la  cuifTe  fera  plus  cour- 
te de  la  moitié  du  diamètre  de  la 
tête  du  fémur. 

Si  la  tête  de  los  ^  entièrement    Pourquoi 
chaffée  de  fa  cavité^  n  eftpasdV  yos,  fortîe 
bord  portée  plus  loin  par  l'adion  ^f  ^^  cavi- 
des  mufcles^  c'eft  parce  que  le2o]gne  ^^ 
ligament  rond  la  retient  encore;  que  peu  ^ 
-ôc  il  eft  facile  de  concevoir  qu  a-  ^^"* 
lors  les  douleurs  doivent  aug- 
menter   confidérablement.    En 
effet,  tant  que  quelque  portion 
de  la  tête  a  pu  être  retenue  par  le 
rebord  de  la  cavité  ^  le  ligament 
rond  a  partagé  avec  lui  Teffort 
desmufcles,  ôcne  s'eft  allonp-é 
que  peu  a  peu  ;  mais  la  tête  du  fé- 
mur ayant  été  entièrement  chaf-  "^^"^^  ^i^- 
■  lee ,  le  ligament  lupporte  lui  leul  lew  aug- 
Teffort  des  mufcles ,  les  douleurs  mente. 
Tome  It  O 
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deviennent  infupportabîes^  &  du- 
rent^ comme  on  Fa  déjà  dit  ^  juf- 
qu'à  ce  que  la  rupture  du  liga- 
^"^"^,^fj^  ment  ^  ou  fa  relaxation  entière, 
doit  ceffer.  ait  permis  aiixmufcles  d'éloigner 
Vos  y  autant  qu  il  peut  Fêtre  par 
leur  plus  grande  contradion.  La 
tètQ  du  fémur  y  ainfi  portée  en 
haut  &  en-dehors  ^  peut  fe  tour- 
ner en-devant  y  ou  en-arriere  ; 
mais  plus  fouvent  en^ arrière;  ôc 
on  le  reconnoît  par  les  fignes  rap- 
portés ci-deflus  y  pour  diftinguer 
les  luxations  en-devant  ^  ou  en- 
arriere. 

Cette  maladie  eft  incurable* 

Cette  ma-  1      5  r  i?  1        1 

ladieeftin-  quand  n  étant  pas  d  abord  con- 
curabie ,  fi  ^m^  ^  q^  ne  fait  pas  promptement 

on  n'a  fom  1  /  i  ^     .  ^  ^. 

de  la  pré- 1^^   remedes    qui    conviennent 

venir.        pour  la  prévenir.  J  y  ai  plufieurs 

fois  réulFi  par  Tufage  de  défenfifs 

faits  avec  les  blancs  d'œufs  ^  Ta- 

lun  en  poudre  &  de  Teau-de-vie 

Moyens  aromatique  ^  dont  je  mouillois 

qui  pour  dcs  compreffesenhuitou  dixdou- 

on't^fou-    blcs.  Je  les  appiiquois  fur  toute 

vent  réulfi. 
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rarticulation  de  la  cuifle  ;  je  les 
retenois  par  un  bandage  leule- 
iiient  contentif;  &  fans  défaire 
l'appareil ,  je  Thumeftois   deux 
ou  trois  fois^  par  jour  5  avec  cette 
même  liqueur.  Je  plaçois  com- 
modément le  Malade  dans  fon 
lit^  &  lui  faifois  éviter  tous  les 
niouvemens  capables    d'exciter 
de  la  douleur.  Je  le  faîgnois  le 
premier  jour  deux  ou  trois  fois;  & 
I  les  jours  fuivans^je  répétois  la 
\  faîgnée  plus  ou  moins  ^  félon  que 
-la  douleur  le  demandôit^  &  que 
iles  forces  le  pouvoient  permet- 
tre ;  étant  nécefTaire  de  ne  point 
épargner  lefangdans  cette  occa- 
fion  ^  fi  Ton  veut  éviter  Tengor- 
gement  des  vaifTeaux;^  Finflam- 
1  mation  &  le  dépôt  dans  Tarticula- 
i  tion.  Je  prefcrivois  un  régime  hu- 
5»  meÊtant  &  rafraîchiifant  ;  enfin  je 
H  tirois  un  grand  fecours  du  fuc  épu- 
f!ré  des  plantes  légèrement  amé- 
IU*es^  des  anodins  &  des  narcoti- 
^ques;  fagementadminiftrés. 

Oij 
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Suîtes  de      Les  fuites  de  ces  luxations  font 
ce  de  bxa-  différentes  ;  il  y  en  a  qui  caufent 
tionconfé  la  patalyfie  de  rextrémité  infé- 
cutive.      rieure  ;  d'autres  attirent  des  dé- 
pôts qui  fe  terminent  par  fuppu- 
ration  ;  d'autres  enfin  n'ont  aucu- 
ne mauvaife  fuite  que  la  claudi- 
cation; Ôcde  celle-là^  les  unes 
laiffent  une  figure  fi  contrefaite  > 
que  Je  Malade  ne  peut  marcher  ; 
d  autres  laiffent  la  facilité  de  mar- 
cher^ d'abord  avec  une  béquille, 
puis  avec  un  bâton  :  on  en  voit 
même  qui,  avec  le  tems,  per- 
mettent de  marcher  fans  aide. 
^  Pourquoi      La  paralyfie  eft  caufée  par  la 
*Jjç^^  p3^^^^  çomprelTion  du  nerf  fciatique  , 
îjfie.        lorfque  la  tête  du  fémur  y  appuyé. 
La  maigreur  ôc  l'exténuation  de 
tout  le  membre,  un  froid  prefque 
continuel,  en  font  les  fuites, 
Caufesdes      Les  dépôts  viennent  de  plus- 
dépôts  qui  fieurs  caufes ,  comme  de  la  corn- 
a  uivent.  pj.^{]]Qj^  ^j^^  vaiffeaux  fanguins  , 

de  la  paralyfie  même ,  &  fur-tout 
delà  douleur  qui,  refferrant  ôc 
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étranglant  les  vaifleaux  fanguiiis 
6c    lymphatiques  5    occafioime 
gonflement,  dilatation^  rupture 
des  vailleaux^  épanchement   & 
converfion  de  la  matière  épan-    ^ . 
chee  en  pus*  Ces  abîces  le  ror- jis  fe  ^^^ 
.  ment  en  difFérens  endroits  ;  les  ment, 
^^uns  ont  leur  foyer  dans  la  boëte 
jde  rarticulation  ^  quand  la  fyno- 
:vie  fermente^  quelle  s'aigrit  & 
fuppure;  d'autres  fe  font  dans  le 
;  lieu  oii  réfide  la  tètQ  de  Tos  luxé. 
Il  y  en  a  qui  fe  forment  dans  les 
^ interftices  des  mufcles  feiîîers  ou 
triceps  ;  &  d'autres ,  enfin ,  qui 
arrivent  dans  les  parties  éloignées 
de  la  jointure ,  comme  au  genou  ^ 
à  la  jambe  ,  ou  au  pied. 

J'ai  ouvert  quantité  d'abfcès  Cesabfcè^ 
de  cette  nature,  ils  font  tous  dif- î^"^'^^^'^^ 

les    À   P^UÇ— 

•ficiles  à  guérir  ;  mais  ceux  qui  fe  rir,  &  ont 
forment  dans  la  cavité  cotvloïde,  ?"^!"'  ^^ 
OU  dans  le  lieu  ou  s  en;  logée  la  fuites, 
tête  du  fémur,  font,  de  tous,  ceux 
qui  guériiïent  le  plus  difficile- 
ment. Ils  reftent  prefque  toujours 

O  iij 
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fîlluleux  ^  fi  le  Malade  ne  meuti 
pas  de  fièvre  lente  >  de  dévoye-| 
nient  ^  ou  d'une  fonte  générale  d( 
la  maflTe  du  fang  ;  d'où  s'enfuit  en-- 
flure  aux  jambes  &  aux  cuifTes  f 
bouffifllîre  du  vifage  &  des  mains; 
puis  hydropifie  de  la  poitrine  ÔC 
du  bas-ventre.  Quelquefois  mê- 
me les  Malades  ne  vivent  pas  fî 
iong-tems  après  l'ouverture  de 
Tabfcès  y  parce  que  le  pourriture 
fe  met  dans  la  playe  y  ôc  que  la 
mafle  du  fang  étant  une  fois  cor- 
rompue par  la  longueur  de  la  ma- 
ladie y  par  les  douleurs  ^  par  la  fiè- 
vre &  les  infomnîes^  alors  Tap- 
plication  des  médicamens  les 
plus  convenables  ^  &  les  opéra- 
tions les  mieux  concertées  y  de- 
viennent infrudueufes. 
On  y  trou-      Souvent  on  trouve  les  os  ca-î, 

lls^czZT ^^'^^ ^  fans  pouvoir  y  remédier, 
incurables,  foit  à  caufe  de  la  difficulté  qu'il  y 
auroit  à  faire  les  opérations  né- 
ceffaireSj,  foit  parce  que  les  for- 
ces du  jMalade  ne  permettent  pas 
de  les  hazardcr* 
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J'ai  trouvé ,  dans  Touverture  Os  cztnh 
d'un  femblable  abfcès^  que  lestés» 
os  étoient  carnifîés  ;  je  veux  dire 
que  la  tête  du  fémur  &  la  cavité 
del'ifchion^  éloignées  Tune  de 
l'autre  par  la  luxation  ,  mais  tou- 
tes deux  décou V  ertes  par  l'ouver- 
ture de  l'abfcès  ^  avoient  la  mê- 
me confiflance  &  la  même  cou- 
leur que  la  chair.  Le  volume  de 
ces  os  étoit  confidérablement 
augmenté  ;  &  ils  étoient  fi  fem- 
blables  à  de  la  chair  ^  qu'ils  fa i- 
gnoient  au  moindre  attouche- 
ment. Cette  obfervationn'eil  pas 
la  feule  que  j'aie  de  cette  efpèce; 
j'en  rapporterai^  dans  la  fuitd^ 
plufieurs  qui  ne  font  pas  moins 
furprenantes^  &  qui  prouvent  que 
fi  les  chairs  s'offifient  ^  les  os  peu- 
vent auiTi  devenir  femblables  aux 
chairs. 

Les  abfcès  qui  fe  forment  dans 
les  endroits  éloignés  de  la  jointu- 
ture^  n'ont  rien  de  particulier^  fi 
ce  n'eft  qu'ils  fe  renouvellent  fou- 
yent,  O  iv 
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Ces  luxa.  Lorfque  les  luxations  dont  lî 
tîons  font  s'agit  ^  n'oHt  point  une  terminai-' 
Se'urs''  fon  fâcheufe,  elles  laiffent  aux 
dansles  Malades  la  liberté  de  marcher  ^ 
change-     comme  nous  Tavons  dit  ;  mais  ils 

mens  de     ^  /     i      i      i 

lemsr  lont  tourmentes  de  douleurs  que 
les  mauvais  tems  produifent  & 
font  renaître  :  ils  font^  pour  ainfi 
dire  ^  des  Baromètres  vivans  ^  qui 
annoncent  la  pluye  ou  le  tems 

J'ai  aufliobfervéque  quelque- 
fois les  os  fe  foudent  enfemble 
Mauvaîfe  par  une  efpèce  de  cal^  comme 
fîtuation ,  £q^j.  j^g  q^  fradurés  ^  ce  qui  forme 

éiSoxmné.  une  efpèce  d  anchylofe.  Les  dif- 
formités qui  reftent  après  cette 
luxation ji  viennent^  le  plus  fou- 
vent  ^  de  la  mauvaife  fîtuation 
que  Ton  laifle  prendre  au  Mala- 
de 5  à  qui  il  eft  bien  difficile  d'en 
donner  d'autre  que  celle  où  il 
fouffre  le  moins  ;  heureux  quand 
cette  fîtuation  n'a  rien  de  con- 
traire à  la  pofition  naturelle  de  la 
partie* 
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CHAPITRE  XI  L 

De  la  Luxation  de  la  Ro- 
tule ET  DU  Tibia. 

OUoiQUE  la  jambe  foit  com-  Struftur© 
pofée  de  deux  os ,  le  péro-  ^iJ^^'^^ 
né  &  le  tibia ,  celui-ci eft  feul  ar- genou<^ 
ticulé  avec  Tes  de  la  cuifle.  Les 
deux  condyles  du  fémur  font  re- 
çus dans  deux  cavités  fuperficîel- 
îes  creufées  dans  le  tibia  ;  &  ou- 
tre les  cartilages  qui  revêtent  ces 
os  à  l'endroit  de  leur  frottement , 
il  y  a  deux  cartilages  femi-lunai- 
jres  qui  relèvent  les  bords  des  ca- 
^vités  du  tibia^  &  les  rendent  plus 
profondes.  Ces  cartilages  font 
mobiles  ^&  gliffent  également 
fur  le  fémur  ôc  fur  le  tibia ,  auquel 
tls  font  particulièrement  joignes 
par  de  fortes  expansions  ligamen^-^ 
teufes^  Les  ligamens  de  cette  ar^ 
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ticulatîon  font  en  grand  nomBrôî 
Outre  les  latéraux  &  le  capfulaire 
qu'elle  a  de  commun  avec  les  au-^ 
très  charnières  ^  il  y  a  dans  Tintée 
rieur  de  Farticle  deux  ligamens 
croifés  q  ui  font  courts  ôctrèS'foî^tSo. 
Il  y  a  enfin  un  ligament  antérieur 
qui  contribue  auiïi  à  affermir  Tar- 
ticulation  ^  &  qui  attache  à  la  tu- 
bérofité  du  tibia  ^  le  petit  os  qu'ont 
nomme  la  rotule. 
'Articula-      Cet  OS  elt  articulé  par  charnie- 

iSulea^  ^^  ^^  ^^^^  ^^  fémur  ^  &  gliffe  dans: 
Tefpèce  de  couliifes  qui  ferment 
les  éminences  antérieures  ^  ou 
prolongemens  des  condyles.  La 
rotule  n'a  d'autre  mouvement 
que  celui  de  fe  baiiïer  &  de  fe 
haulTer  dans  la  flexion  &  Fexten- 
fion  de  la  jambe.  Par  en  bas  ella 
eft  fortement  attachée  au  tibia 
par  le  ligament  antérieur  dont  on 
vient  de  parler;  &  par  en  haut 
elle  donne  attache  aux  mulcles 
extenfeurs  de  la  jambe  ^  aiifquels^t 
avec  le  ligament  antérieur  ;  elle 
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fert  comme  de  prolongement. 
La  capfule  qui  joint  le  fémur  au 
tibia  ^  &  qui  contient  la  fynovie, 
s'attache  aufïï  à  la  circonférence 
de  la  rotule^  laquelle  a^j  par  ce 
moyen  ^  une  articulation  com- 
mune avec  les  os  de  la  cuilTe  & 
de  la  jambe. 

L'articulation  du  genou  eft  de    Pourquoi 
toutes  les  charnières ,  celle  qui  luSiffief^ 
femblela  moins  fufceptible  de  lu-  lementr 
xation.  1  "".  Parce  que  le  tibia  &  le 
fémur  fe  touchent  par  une  grande 
furface.  2^.  Parce  qu  ils  font  aflu- 
Jettis  par  un  grand  nombre  de  li- 
gamens  très-forts.  3^.  Parce  que- 
les  cartilages  mitoyens  amortif- 
fent  une  grande  partie  des  mou- 
vemens  violens  y  &  des  coups  qui 
pourroient  luxer  la  jambe. 

Des  efpeces  différentes  &  desjtgnesr 

des  luxations  du  Tibia  ^  & 

la  Rotule^ 

La  luxation  compîette  du  tibia     Efpèae^ 

Ovj 


,,ii 
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,     paroît  autant  rare  que  difficile  ; 

de  luxation*      •    1    1  •       •  1 

^u  tibia,  w^^isl^l'^^ationineomplettepeut 
fe  faire  avec  plus  de  facilité  >  foit 
en-devant  ou  en- arrière^  foit  en- 
dedans  ou  en-dehors.  Dans  ces 
cas^rextrémité  inférieure  delà 
jambe  fera  toujours  tournée  du 
côté  oppofé  à  la  luxation  ;  ce  qui 
ne  feroit  pas  de  même  fi  la  lu- 
xation étoit  coniplette.  Au  reûe 
pour  reconnoître  &  diftinguer  les 
luxations  de  la  jambe  y  on  aa 
pas  befoin  d'autres  fignes^  que  la 
grande  difformité  qu'on  trouve  à 
Tarticulation^  &  qui  manifefle  fî 
fenfiblement  à  la  vue  &  au  tou- 
cher y  quelle  eft  Tefpèce  de  dé- 
placement.. 
Ea  rotule      ^^  î^otule  étant  y  comme  on . 

fuît  tou-    Ta  vu  5.  fortement   attachée  au 

joursledé-^j^l^j^     la  jambe  ne  peut   être  lu- 
placement      ,      ^        ^  1  ,    t 
5u  tibia,    xée^que  la  rotule  ne  loit  aulii 

déplacée^  &  ne  fuive  le.  tibia  lu- 
xé y  foit  en-dedans  y  foit  en-de- 
hors ,  en-avant  ou  en  arrière  ;  de 
forte  q^ue  la  rotule  fera  plus,  ou 
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hioins  écartée,  félon  que  le  tibia 
vfera  plus  ou  moins  éloigné. 

La  rotule  peut  aufli  fe  luxer  Elle  peut 
indépendamment  du  tibia.  Lorf-  ^ef feule/ 
qu'elle  eft  luxée  en-dedans  ^  la 
cavité  externe  de  la  rotule ,  ou 
celle  que  recevoit  le  condyleex- 
terne  du  fémur,  fe  trouve  fur  le 
condyle  interne  ;  &  au  contraire, 
dans  la  luxation  en-dehors^  c'eiî 
la  cavité  interne  de  la  rotule  qui 
reçoit  le  condyle  externe  du  fé- 
mur. Il  y  a  des  Praticiens  qui 
croyent  que  la  rotule  peut  aufîi 
fe  luxer  feule ^  foit  en  haut,  foît 
en  bas  ;  mais  il  faut  obferver 
qu  elle  ne  peut  fQ  déplacer  en  ce 
fens,  ou  du  moins  qu'il  n  y  aura 
point  alors  fimplement luxation^ 
comme  lorfqu'elle  fe  jette  fur  les 


côtés. 


En  effet  comment  la  rotule  Cômmefit 
pourra-t'elle  fe  luxer  en  bas,  fipeJt^fe'L^ 
elle  eft  retenue  en  haut  par  lester  en  haut 
extenfeurs  de  la  jambe  ;  &  com-  ^  ^^^^^^ 
ment  fe  luxerart' elle  en  haut  ^.  fi 
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le  ligament  antérieur  îa  retient 
toujours  attachée  à  la  tubérofité 
du  tibia  ?  La  rotule  ne  peut  donc 
defcendre  ^  à  moins  qu'il  n'y  ait 
rupture  de  Taponévrofe  des  ex- 
tenfeurs  de  la  jambe  ;  ni  être  lu- 
xée en  haut  ^  à  moins  que  le  liga- 
ment qui  l'attache  au  tibia ^  ne 
foitrompu.  Ceux  qui  croient  que 
ces  deux  luxations  peuvent  fe 
faire  autrement^  &  qui  difent  eu 
avoir  vu  ^  ou  bien  n^ont  pas  re- 
connu les  ruptures  qu'elles  fup- 
pofent  néceffairement^  ou  bien^ 
ils  ont  pris  la  fraclure  pour  la  lu- 
xation de  la  rotule. 
Rupture  Quelqu  un  qui  penfoit  diffé- 
iu  liga-     remment  à  ce  fujet  y  &  qui  vou- 

ment  anté- 1    .  -  ^11 

rieur  de  la  i^^^  me  convauicre^  m  appelle 
ïotule*  pour  me  faire  voir  une  rotule  lu- 
xée en  haut.  Je  trouvai  en  effet 
la  rotule  remontée  d'un  travers 
de  doigt;  mais  auffi  dans  Texa- 
men  que  je  fis  de  la  partie^  je  re- 
connus que  le  ligament  qui  atta- 
che la  rotule  à  la  tubérofité  du 
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tîbîa  5  étoit  rompu  ^  &  j'en  lis  con- 
venir les  affiflans.  Cette  rupture 
paroîtra  fans  doute  bien  furprc- 
nante  ^  de  même  que  celle  des 
tendons  d'Achille  :  cependant  ^ 
quoique  la  poffibilité  de  Tun  & 
de  l'autre  m'ait  été  fort  contef- 
tée^j'efpere  que  les  perfonnes 
judicieufes  fe  rendront^  fans  pei- 
ne >  aux  obfervatîons  que  je  rap- 
porte à  ce  fujet  dans  le  fécond 
Volume. 

Il  ne  faut  pas  d'autres  fiejnes  Signes  d^ 

di     1  •         j     1  1  I^  luxation 

e  la  luxation  de  la  rotule^  que  ^je  la  rotu- 

la  cavité  fenfible  que  Ton  trouve  i^» 
à  l'endroit  d'où  elle  eft  fortie^  & 
Péminence  qu'elle  fait  à    l'en- 
droit où  elle  s'eft  placée. 

Di4  Prognoflic  dr  de  la  cure  de  la 
luxation  de  la  Rotule  &  du  Tibia^ 

La  luxation  de  la  jambe  ne  Luxatîoii 
peut  être  qu'infiniment  dange-  S,^„"^g^,! 
reufe  ;  &  fans  entrer  dans  le  dé-  reufe ,  st 
tail  des  raifons  de  ce  danger  ^P°"'^^"®*' 
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nous  renvoyons  à  ce  que  noua 
avons  dit  dans  le  général  5  fça- 
voir  :  que  plus  une  articulation  eft 
capable  de  réfifter  y  &  plus  la  lu- 
xation doit  en  être  fâcheufe.  La 
\  luxation  complette  du  tibia  doit 

prefque  toujours  conduire  à  la 
néceflîté  deFamputation  ;  &  lorf- 
qu'on  eft  affez  heureux  pour  évi^ 
ter  d'en  venir  à  cette  extrémité  ^ 
il  n  eft  guéres  polTible  que  le  Ma- 
.  lade  guérifle  fans  anchylofe;  par- 
ce que  les  ligamens  fe  trouvant] 
prefque  tous  rompus  ^  leurs  fucsr 
nourriciers  s'épanchent  &  s'épaif- 
fouvent     fiffcnt  avec  la  fynovie  de  Tarti- 

^l^^^ V^""  ^^^^^^^^*  Souvent  même  Tan-^ 
^^^"  chylofe  arrive  d'ans  1^  cas  de  la 
luxation  incomplette  ^  furtout  ^  (î 
Ton  ne  fait  prompteraent  la  ré- 
du£lion  ^  ou  ft  Fon  néglige  de 
prendre  toutes  les  précautions 
Luxation  néceiïaires  pour   conferver  les 

de  la  rotule  niouvemens  delà  jointure. 

&^enS:      A  Fégard  de  la  luxation  de  la 

kmêmf.  ïotulc;.  elle  eft  par  elle-même 
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très-peu  dangereufe  ;  cependant* 
elle  eft  quelquefois  accompa- 
gnée d'accidens  affez  confidé- 
râbles^  parce  que  les  chûtes  ou 
les  coups  qui  en  font  les  caufes  y 
font  en  même  tenis  des  contu- 
fîons  à  des  aponévrofes  très-fen- 
libles. 

On  réduit  la  rotule  luxée  en    Maniéré 

_   t  ^_    ^    /        j     de  réduire 

tenant  le  genou  autant  étendu  i^  rotule* 
qu'il  peut  Têtre  ;  en  faifant  pouf- 
fer en  bas  \ts  mufcles  extenfeurs 
de  la  jambe ^  &  les  ramenant  vers 
leur  infertion  ;  enfin  en  prelTant 
la  rotule ,  avec  fa  main  ^  pour  la 
mettre  en  fa  place. 

De  quelque  coté  que  la  ïambe  Comrnen^ 

^  .    1      ^^         ^       ^    .     f}.  ^  on    réduit 

loit  luxée  ^  on  doit  faire  une  ex- le  tibia, 
tenllon  &  une  contre-extenfion 
en  ligne  droite  ;  &  lorfqu'elles 
font  fuffifantes  y  on  fait  la  réduc- 
tion^ en  embrafîant  les  condyles 
du  fémur  d'une  main^  &  rémi- 
nence  du  tibia  de  l'autre ,  &  en 
les  pouffant  en  fens  contraires. 

L'appareil  eft  le  même  pour  la    ^PP^^^'i 


«duâion, 
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après  la  ré-  luxation  de  la  rotule  ôc  pour  ceîîé 
du  tibia.  Il  n'efl:  que  contentif  du 
remède  dans  lequel  on  le  trem- 
pe ;  ainfi  après  la  réduction  de  l'u- 
ne ou  de  l'autre ,  on  appliquera 
fimplement  la  compreffe  A ,  qui 
aura  huit  doubles  d'épaiffeur,  ôc 
avec  la  bande  B ,  on  fera  des  cir- 
convolutions fur  la  partie,  en 


«Kijfc^ifljiaMuaMwua 
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décrivant  alternativement  des 
circulaires  &  des  8  de  chiffre^ 
jufqu'à  ce  que  la  bande  foit  em- 
ployée. Elle  aura  trois  doigts  de 
large  &  deux  aunes  de  long.  Le 
régime  &  les  remèdes  généraux 
doivent  être  obfervés^  comme 
dans  les  autres  luxations. 


CHAPITRE   XIIL 

De  la  Luxation  du  Pied. 

LEs  mouvemens  du  Pied  fe    Struâure 
font  au  moyen  de  deux  arti-  ^^^  articu- 

\     '  T  -  c  ^    lations   d« 

culations.  La  première  rormeepjgj^ 
par  l'aftragaie  &  les  os  de  la  jam- 
be^ eit  une  vraie  charnière  bor-^ 
née  à  la  flexion  &  à  rexteniîom 
Il  efl:  évident  qu'elle  ne  peut  nul- 
lement contribuer  aux  mouve- 
mens latéraux,  puifque  Fallraga-  > 
le^  non-feulement  s'engage  quar- 
rément  entre  les  prolongement 
que  font  fur  les  côtés  le  tibia  &  le 
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péronë  ;  mais  encore  remplit  tx-^ 
adement  Tintervalle  qui  fe  trou- 
ve entre  ces  prolongemens  qu'on 
nomme  les  malléoles.  Les  mou- 
vemens  latéraux  du  pied  dépen- 
dent donc  de  l'articulation  de 
Taftragale  avec  le  fcaphoïde  &  le 
calcanéum  y  &  aufli  en  partie  ^  de 
l'articulation  de  ce  dernier  avec 
le  cuboïde. 

-,.  Ces  articulations  deftinées  à 

Elles  ont  ^     ^ .  .  -  i      i 

«n  grand    îoutfnr  tout  le  poids  du  corps 

nombre  de  5^  celui  des  difFérens  fardeaux 
dont  il  peut  être  charge  ^  ne  pour- 
voient être  affermies  par  un  trop 
grand  nombre  de  ligamens.  Qua- 
tre  principaux  fervent  à  attacher 
le  bout  inférieur  du  péroné  au  ti- 
bia^ &  à  empêcher  qu'il  ne  s'en 
écarte.  Trois  autres  ligamens 
partent  delà  malléole  externe^ 
&  vont  s'attacher  à  Taftragaîe  & 
au  calcanéum.  Trois  aufli  lient 
fortement  TaPtragale  avec  la  mal- 
léole interne.  L'aftragale  eft  en- 
fuite  attaché  au  calcanéum  par 
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cinq  ligamens  particuliers.  Enfin 
plufieurs  ligamens  très-forts  fer- 
vent encore  à  attacher  Tartragale 
au  fcaphoïde^  &  le  calcanéum 
au  cuboïde  &  au  fcaphoïde.  Nous 
obferverons  que  fur  ces  différen- 
tes articulations  y  il  ne  pafie  pref- 
que  que  des  tendons^  non-feule- 
ment ceux  qui  fervent  aux  mou- 
vemens  du  pied  ^  mais  encore 
une  grande  partie  de  ceux  qui 
font  mouvoir  les  doigts» 

'Des  différentes  efpèces  &  desjtgnes 
de  la  luxation  du  pied. 

Après  ce  qu'on  vient  de  dire  Lepîedfe 
des  articulations  du  pied  .  il  n  eft  *"^^  ^  P^"^ 
pas  dimcile  de  concevoir  qu  a  culatioa,. 
peut  être  luxé  en  différens  en- 
droits-  Voyons  dabord  la  luxa- 
tion de  Taftragale  à  fa  jondion 
avec  les  os  de  la  jambe. 

L'aftragale  &  par  conféquent  Efpèces  & 
le  pied^  peut  être  luxé  en-dedans.  %"^?^^j^ 
€n-denors;  en-devant;  en-airie-raftragaie^ 


Les  luxa- 
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re.  Quand  l'aftragale  eft  luxé  en- 
dedans  ;,  la  plante  du  pied  eft 
tournée  en-dehors;  lorfqu'il  eft 
luxé  en-dehors  ^  la  plante  du  pied 
eft  tournée  en-dedans-  Si  la  luxa- 
tion eft  en-devant  ^  le  talon  eft 
fort  court,  &  le  devant  du  pied 
paroîtlong:  enfin  le  talon  eft  fort 
long  5  &  le  pied  paroit  très-court^ 
lorfque  Tafiragaie  eft  luxé  en-ar- 
riere. 

Les  luxations  en-dedans  ou  en- 
tions fur  dehors,  ne  font  prefque  jaraaîs 
les  côtés     ^]^3  luxations  fmipies*,  Taftraeale 

font  ac-  ^   ^  /    1.  '  r      1  ^^ 

compa-     ne  pouvant  s  échapper  lur  les  co- 
gnées du    p£^  QQ^il  nV  ait  fracture  des  mal- 

diaitaiis  ou  ,  ,    1^  "^  .         z 

deiafraâu-  icoics,  OU  tout  au  mouis  écartc- 
redesosde  ment  du  péroné;,  &  allongement 
/jame*  f^^ç.^  ^^5  ligaiiiens  qui  ratta- 
chent au-  tibia.  Cet  écartement 
du  péroné  peut  arriver  dans  te 
cas  de  la  luxation  en -dedans^ 
comme  dans  celui  de  la  luxation 
en-dehors.  Ordinairement  dans 
la  luxation  en-dehors  ^  il  y  a  au  pé- 
roné une  fradure  plus  ou  moins 
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éloignée  de  Farticle  ^  &  dans  la 
luxation  en-dedans  ^  il  peut  y 
avoir  auiFi  frafture  de  tout  le 
corps  du  tibia  ;  mais  ce  qui  arri- 
ve le  plus  fréquemment ,  c'eft  la 
fra£lure  de  la  malléole  interne , 
fracture  qui  fouvent  eft  accompa- 
gnée du  diaftafis  du  péroné. 

On  a  quelquefois  pris  pour   Luxatloa 

1        .•         ^^      .  1        •    5    1     de   l'aftra- 

une  luxation  de  tout  le  pied^  la    i^  ^  ^^ 
luxation  de  Tallrapaîe  &  du  cal-  caica- 
canéum  à  leur  articulation  avec  ^ecTe  fca- 
le  fcaphoïde  &  le  cuboïde.  J  e  ne  phoïde  & 
l'ai  vu  que  deux  fois^  &  toutes  ^^ ^^^^^^^^ 
les  deux  avoient  été  caufécs  par 
rengagement  du  pied  fous  la  bar- 
re de  fer  qui  fait  le  pont  du  ruif- 
feau  des   porter  cocheres.  On 
conçoit  aifément   que   le   pied 
étant  engagé  &  retenu  dans  quel- 
que entrave  de  cette  efpèce  ^  Ci  le 
corps  eft  emporté  d'un  côté  ou 
d'un  autre  ^  il  y  aura  luxation  , 
non derarticulation  delaftraga- 
le  avec  la  jambe;  mais  de Tarticu- 
lation  de  Taftragale  &  du  calca- 
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néum  avec  le  fcaphoïde  &  le  cu^ 
boïde.  Cette  maladie  fe  connoît 
par  la  feule  diiformité  qui  indique 
le  côté  où  les  os  fe  font  logés. 

L'aftragaleefi  fi  fortement  lié 
au  calcanéum  ^  qu'il  me  paroît 
très-difficile  qu'il  fe  faffe  de  luxa- 
tion à  cette  jointure* 

Di4  Frognofllc  &  de  la  cure  de  la 
Luxation  du  Pied. 

Luxations    Lesluxations  de  Taftragale^  en- 
fur  les  CG-  devant  ou  en-arriere ,  font  moins 

tes  prefqtie  j  z^  11  .     ^ 

toujours  uangereules  que  celles  qui  le 
funeftes.  font  fur  les  côtés  ;  ôc  parmi  ces 
dernières^  les  complettes  font 
prefque  toujours  funeftes.  Cel- 
les  qui  font  accompagnées  de 
fractures^  font  cependant  fouvent 

Quelque-         -        ta    i        r  11 

fois  moins  nioms  lacheules  que  celles  qui 
fâcheufes ,  font  complettcs  fans   fradure^ 
a^fra^dure/  p^^cc  que  ^  dans  le  cas  où  il  n'y  a 
point  de  fraâure  y  prefque  tous 
les  ligamens  font  rompus.  Il  faut 
néanmoins  fuppofer  que  les  frac- 
tures 
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élures  foient  fimples  ;  c'efl:-à-dire> 
qu'elles  ne  foient  point  avec 
éclats  ^  que  les  pièces  fra£lurées 
ne  foient  point  confidérablemcnt 
écartées ,  &  fur  -  tout ,  qu'elles 
n'ayent  point  fait  de  playe  à  la 
peau.  La  luxation  accompagnée 
de  fradure^  efl:  aulïî  d'autant 
moins  dangereufe  ^  que  cette 
fradure  eft  plus  éloignée  de  lar- 
ticle. 

Bien  des  Praticiens  penfent     Quelles 
que  la  luxation  complette  de  1  af-  J^"-;;-'^ 
tragale  ne  peut  jamais  guérir ,  de  l'aftra- 
Gu'il  ne  refte  claudication  ,  ou  ^^^auff "* 
tout  au  moins  difformité  a  la 
jointure.  J'ai  cependant  eu  l'a- 
vantage de  guérir  parfaitement 
plufieurs  de  ces  luxations  ;  mais 
lorfque  la  luxation  complette  eft 
telle  qu'il  y  a  rupture  des  ten- 
dons,  de   la  plupart  des  liga- 
mens  ?  &  de  la  peau  même,  dans 
ces  cas  je  n'ai  jamais  vu  guérir  ; 
&  alors  le  feul  moyen  de  fauver 
la  vie  du  Malade,  eft  de  lui  cou: 
Tome  L  V^ 
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per  promptement  la  jambe.  On 
peut  cependant  tenter  de  la  con- 
îerver;  mais  fi  dans  les  vingt- 
quatre  heures ,  on  ne  voit  point 
une  difpofition  favorable ,  il  ne 
faut  pas  différer  l'amputation  ; 
plus  tard ,  il  n'eft  plus  tems. 
Luxation      La  luxation  de  î'aftragale  &  du 
^^^^^^Jf^fJÎ";calcanéum  d'avec  le  fcaphoïde 
don   du    &  le  cuboïde ,  eft  fujette  à  bien 
pied,  bien  j^qj^s  d'accidens  que  la  premie- 

moins    ta-  -     \        jj    cP  n.     i 

cheufe.  rc  ;  mais  la  réduction  en  eft  plus 
difficile  j  parce  qu'on  a  moins  de 
prife  pour  faire  les  extenfions. 
Ccftpref-  -^^  quelque  efpéce  que  foit  la 
^ue  £ou-  luxation  du  pied  ^  le  plus  sûr 
Ken-"' n^oyen pour réuffir,  eft  défaire 
fions,  qu'-  des  extenfions  fuffifantes  ;  &  c'eft 
fit  "Yin"^"^^  raifon  pour  laquelle  je  ne  me 
dans  la  ré-  fuis  jamais  contenté  des  mains. 
duâion  du  T  j^g  ^çj.g  toujours  des  laqs  ;  ôc 
pied.         ',        '  '  ^    1  • 

jaurois  eu  recours  aux  machi- 
nes ,  s'il  avoir  fallu  plus  de  for- 
ce. Il  eft  vrai  que  la  luxation 
ui  eft  fimple,  fort  récente  ôc 
ans  fra6lure,  n'a  pas  t.oujours 


?' 
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tefoin  des  extenfions  fortes 
qu'on  peut  faire  avec  les  laqs  ; 
cependant  il  eft  plus  sûr  de  s'en 
fervir.  On  ne  rifque  rien  d'em- 
ployer des  moyens  qui  multi- 
plient les  forces  y  puifqu  on  peut 
les  modérer  ;  mais  n'en  avoir  pas 
aflez  y  met  en  rifque  de  ne  faire 
qu'une  rédudion  imparfaite  , 
dont  les  fuites  font  la  claudica- 
tion ou  la  difformité. 

On   doit  attacher  un   laq  à     Où  roi« 
deux  anfes  au-deffus  des   mal-  ^J^^^  JJ*^^^ 
léoles  ^  ôc  un  autre  laq  à  une  anfe  laqs^ 
qui  entoure  &  embraffe  le  pied 
au-deffus  du  talon  &  du  cou-de-^ 
pied.  On  fait  tirer  lun  ou  l'autre 
îaq  par  quelqu'un  de  fort  ;   & 
iorfque  les  extenfions  font  fuffi- 
fantes^  on  fait  la  réduûion  ^  mais 
différemment  félon  Telpéce  de 
déplacement. 

Si  le  pied  eft  luxé  en-dehors  ^  Manîere  Je 
on  embraffe  le  bas  de  la  ïambe  f^^"^^^  les 

\      1         1        'Il  .       luxations 

près  des  cneviUes^avec  une  mam^  du  pîedfuç 
le  pouce  étant  fitué  au-deffus  de  lescotésa 
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la  malléole  externe  :  avec  Tautré 
main  on  embraffe  la  plante  du 
pied  vis-à-vis  de  la  jambe  y  & 
dans  le  même-tems  qu  on  pouffe 
le  bas  de  la  jambe  du  côté  in- 
terne >  on  tourne  la  plante  du 
pied  du  côté  externe.  Si  la  luxa- 
tion eft  en-dedans^  on  embraffe 
de  même  ^  &  la  plante  du  pied 

6  le  bas  de  la  jambe  ;  mais  on 
tourne  la  plante  du  pied  du  côté 
interne ,  &  on  pouffe  le  bas  de 
la  jambe  du  côté  externe. 

Manœuvre      Lorfoue  le  pied  eft  luxé  en- 

pour  la  lu-   1  M    r 

dation  en-  dcvaiit  ^  il  laut  avcc  une  main 
devant,      embraffer  le  bas  de  la  jambe  par- 
deffous  y  à  deux  doigts  près  du  ta- 
lon y    puis  avec   l'autre  main , 
prendre  le  pied  près  de  la  join- 
ture y  &  pouffer  dans  le  même 
tems  le  pied  en-arriere ,  &  le  bas 
delà  jambe  en-devant. 
jWanœuvre      ^^  contraire  y  dans  la  luxa- 
pour  la  lu-  tion  en-arriere  ^  on  empoignera 
piation  en-  j'^-^^  j^^^[^  {^  j^^g  de  la  jambe  • 
arrière»  \  .    i     i    •    • 

par-deyant;  près  de  la  jointure  j 
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&  avec  Tautre  main ,  on  empoi- 
gnera le  talon  ;  puis  dans  les  mê- 
mes inftans^  on  pouffera  le  bas 
de  la  jambe  du  côté  du  talon  y  & 
le  talon  du  coté  du  bout  de  la 
jambe  ^  c'eft-à-dire ^  en-devant. 

Pour  appareil  on  mettra  d'à-    Appareil 

,        1  /^         uf     •  pour  la  lu* 

bord^  en  forme  d  etrier^  une  com-  xation  du 
preffe  de  quatre  doubles  A  >  dont  P^^^« 
on  appliquera  le  milieu  en  travers 
fous  la  plante  du  pied  ^  &  dont 
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enfuite  on  portera  les  deuxBouts^ 
l'un  en-dedans  ôc  l'autre  en- de- 
hors de  la  jambe ,  jufqu'au  mi- 
lieu. Avec  une  autre  comprefle 
en  huit  doubles  B ,  on  fera  un 
8  de  chiffre ,  qui  de  la  plante  dit 
pied ,  viendra  croifer  fur  le  de- 
vant de  l'articulation ,  puis  en- 
veloppera les  deux  malléoles  ; 
pour  contenir  le  tout ,  on  pren- 
dra une  bande  C ,  avec  laquelle 
©n  décrira  un  8  de  chiffre  en 
paffant  du  deffus  du  pied  fous  la 
plante ,  &  de  la  plante  fur  le  def- 
fus; on  couvrira  une  malléole, 
on  paffera  enfuite  derrière  le 
pied  au-deffous  du  talon ,  puis 
on  couvrira  l'autre  malléole  ;  on 
reviendra  fur  le  pied  croifer  la 
bande;  on  paffera  de  nouveau 
fous  la  plante  du  pied  >  pour  ve- 
nir faire  un  circulaire  fur  le  tar- 
fe  &  le  métatarfe  ;  &  on  recom- 
mencera les  mêmes  tours  juf- 
qu'à  ce  que  toute  la  bande  foit 
employée.  On  placera  le  pied  du 
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Malade  dans  le  creux  d'un  oreil- 
ler mollet,  &  on  foutiendra  la 
couverture  du  lit  avec  un  archet. 
Du  refle ,  on  doit  s'attacher  à  pré- 
venir les  accidens ,  par  le  moyen 
desfaignées,  du  régime,  &  des 
remèdes  généraux. 

Je  ne  dirai  rien  de  particulier 
des  luxations  des  orteils  du  pied  f 
elles  ne  différent  point  de  celles 
des  doigts  de  la  main. 


CHAPITRE   XIV. 
Des    Entorses. 


ON  entend  par  entorfe tout  ^  Ce  pg 
mouvement   dans   lequel  J^^^^ç^"'^'^ 
une  articulation  efl:  forcée ,  fans  le  rapporc 
cependant  que  les  os  fouffrent  de  f 'èciesî"- 
déplacement  fenfible.  Cette  ma- xations, 
ladie  a  tant  de  rapport  avec  les 
luxations,  que  pour  traiter  en 
particulier  des  entorfes  ,    nous 
n'aurons  ici  que  peu  de  chofes 

Piv 
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à  ajouter.  En  effets  les  caufes 
font  abfolument  les  mêmes  que 
celles  des  luxations  ^  ôc  elles  ne 
différent  que  du  plus  au  moins. 
Les  fymptômes  ont  auflî  beau- 
coup de  rellemblance>  &  même, 
fi  Ton  en  excepte  la  mauvaife 
configuration  qui  eft  la  fuite  né- 
ceffaire  du  déplacement  des  os  , 
on  verra  que  les  autres  fymptô-; 
mes  des  luxations  ^  c'eft-à-dire  > 
ceux  qui  dépendent  des  exten- 
fions  violentes  &  des  ruptures 
plus  ou  moins  confidérables  des 
ligamens  y  des  mufcles^  des  ten- 
dons ;  on  verra  y  dis- je  ,  que  ces 
fymptômes  doivent  être  com- 
muns aux  entorfes^  puifque  les 
mouvemens  désarticulations^  ne 
peuvent  être  portés  au-delà  des 
bornes  que  la  nature  leur  a  pref- 
crites  ^  fans  que  les  liens  defti- 
nés  à  borner  ces  mouvemens  ^  ne 
foient  forcément  allongés^  ou 
rompus.  Il  faut  donc  appliquer 
aux  entorfes  la  plupart  des  cho^ 
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fes  que  nous  avons  dites  jufqu'icî 
au  fujet  des  fignes^  du  prognoftic 
des  luxations  différentes  y  &  des 
moyens  de  remédier  aux  acci- 
dens  qui  peuvent  y  furvenir. 

Dh  Progmjîic  des  Entorfes. 

Les  articulations  qui  ont  un  Quelles  en- 

1  I         11-^  tories  font 

grand  nombre  de  Jigamens  capa-  pius  fâ^ 
blés  de  s'oppofer  aux  luxations  y  cheufes, 
font  plus  fu jettes    aux  entorfes 
que  les  autres  ;  &  ces  entorfes 
font  d'autant  plus  fâcheufes  ^  que 
les  ligamens  ont  plus  fouffert  ^ 
ôc  qu'il  a  fallu  un  plus  grand  ef- 
fort pour  vaincre  leur  réfiftance. 
Les  entorfes^  quoiqu'en  général 
moins  dangereufes  que  les  luxa- 
tions y  peuvent  donc  être  accom- 
pagnées daccidens  très-graves. 
Celle  de  Tépine  eft  fur- tout  àE>*oûvîent 
eramdre;  parce  qu  outre  les  lymp  je  Pentor^ 
tomes  qui  naiffent  de  Textenfion  ^e  de  ré- 
&  de  la  rupture  des  ligamens  ^  la  ^^"^' 
comprefîîon  des  nerfs  &  de  la 
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moelle  de  Tépine^  peut  avoir  îoVL^ 
vent  de  funeftes  fuites. 
Pfôgnoftîc      Les  entorfes  du  poignet  &  dui' 

fe?cirjoi-  P*^^^  ^^^^  ^^^^  quelquefois  fort: 
gnet  &  du  dangereufes  ^  &  la  guérifon  en 
pied.  ^ç^  longue  &  difficile  y  non-feu- 
lement parce  que  ces  articula- 
tions font  munies  d'un  grand 
nombre  de  ligamens  y  mais  en- 
core parce  qu'elles  font  recou- 
vertes de  plufieurs  tendons ,  qui ^ 
de  même  que  leurs  gaines  ^  ne 
peuvent  être  violemment  éten- 
dus y  qu'il  ne  s'enfuive  de  vives 
douleurs  ^  ôc  une  inflammation 
proportionnée  à  la  fenfibilité  des 
parties  affedées.  La  fynovie  s'a- 
lïiafTant  enfuite  dans  les  gaines 
des  tendons^  augmente  encore 
de  beaucoup  les  douleurs  ;,  tant 
par  la  compreflîon  de  ces  ten- 
dons ,  que  par  la  diftenfion  & 
Técartement  de  leurs  gaines.  Les 
environs  de  la  jointure  font  durs 
&  gonflés  à  caufe  de  Tinflamma- 
tioa  des  ligamens  >  des  tendong 
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&  des  gaines ,  &  fur-tout  en  con- 
féquence  de  l'amas  de  la  fynoviej 
qui  rompant  les  gaines  ,  s'épan- 
che dans  tout  le  voifinage  de 
l'articulation^  &  forme  même  des 
tumeurs,  aufquelles  on  trouve 
une  fluctuation  fenfible.  Enfin ,  il 
furvient  des  abfcès,  foit  par  la 
fuite  de  l'inflammation ,  foit  par 
l'altération  de  la  fynovie ,  qui  ve- 
nant à  s'aigrir  &  à  fermenter  par 
fon  féjour ,  corrode  &  détruit  les 
gaines,  les  tendons,  les  ligamens> 
découvre  les  os,  &  produit  ainfl 
des  maladies  des  plus  dangereu- 
fes  6c  des  plus  longues  à  guérir  ^ 
fi  elles  ne  font  pas  incurables,  ou 
même  mortelles. 

De  la  Cure  des  Entorfes, 

Pour  prévenir  tous  ces  accî-    Ce  qu'îH 
dens,  il  faut,  s'il  eft  polîîble , ;^"^£;-«/;; 
dans  i'inftant  que  l'entorfe  eft  ar- refitorfe». 
rivée ,  mettre  la  partie  affligée 
daas  un  feau  d'eau  très-froid^ 
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Ce  répercufTif  empêche  F^afi-^ 
î^  ehement  de  la  fynovie ,  prévient 

rinflammation  y  &  appaile  la  dou- 
leur. Cependant^  lorfque  ceft 
une  femme  qui  s'eft  donnée  Ten- 
torfe^  on  doit  avoir  la  précau- 
tion de  s'informer  fi  elle  a  fes  rè- 
gles, ou  fi  elle  eft  fur  le  point  de 
les  avoir.  11  faut  de  même  obfer- 
ver  de  ne  point  tenter  ce  remède 
fur  des  perfonnes  qui  ont  la  poi- 
trine catharreufe  y  &  qui  fontfu- 
Jettes  au  rhume  &  à  la  toux  ;  ni 
fur  ceux  y  qui  fort  échauffés ,  font 
a£tuellement  dans  une  abondan- 
te tranfpiration. 
Remèdes  Si  la  maladie  eft  trop  confidé- 
qu*on  doitrable  pour  céder  à  ce  remède, 
fiTfuu/,^'^  ou  fi  on  ne  Ta  pu  faire  fur  le 
champ  y  il  faut  faigner  copieufe- 
ment,  prefcrire  une  diète  févère, 
,  tenir  le  ventre  libre  par  des  lave- 

mens  émollients,  &  appliquer 
fur  la  partie  des  linges  trempés 
dans  Teau-de-vie  ou  Tefprit  de 
yin  camphré;  fuppofé  que  la  doii^ 
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leur  foit  médiocre ,  &  qu  il  ny 
ait  qu'une  très-légère  inflamma- 
tion ;  car  fi  cts  accidens  étoient 
plus  confidérables  ^  on  répéteroic 
la  faignée  y  on  uferoit  des  narco- 
tiques^ &  on  feroit  des  fomen- 
tations émoliientes  &  anodines^ 
Par  la  fuite  les  purgations  hydra- 
gogues  ^  les  opiates  dans  lefquels 
entrent  les  abforbants  ^  le  mer- 
cure doux  &  autres  fondants  5 
font  fort  utiles^  fur- tout  lorfqu'on 
a  lieu  de  foupçonner  quelque  vi- 
ce intérieur.  Enfin  ^  on  met  îa 
main  ou  le  pied  dans  le  ventre  ou 
dans  la  gorge  d'un  bœuf^  ou  au- 
tre animal  nouvellement  tué; on 
fait  des  douches  de  différentes  ef- 
péces  j  &  s'il  eft  befoin  ^  on  a  re- 
cours aux  Eaux  Minérales  de 
Bourbon  ,  Bourbonne  ^  Barége^ 
Aix-la-Chapelle  ^  &c. 
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CHAPITRE  XV- 
Des  Anchyloses- 
^.     ,     /^^  N  n'entend  pas  fimplement- 

Ce  qu'on  |      |  i     i  V  ^         i 

entend  par  V-/  p^r  anchyloie  un  membre 
ajichylofe*  crochu  OU  courbé  ^  dans  rendroit 
de  fon  articulation  ;  Tufage  a 
donné  à  ce  mot  ^  une  fignifîca- 
tion  beaucoup  plus  étendue.  On 
nomme ^  en  effets  Anchylofe Tu- 
nion  de  deux  os  articulés  y  qui^ 
foudés  enfemble  par  le  fuc  ofTeux. 
ou  par  une  matière  approchante: 
de  ce  fuc^  ne  font  plus  qu'uni 
même  pièce  :  or  comme  les  oi 
ainfi  foudés  ne  permettent  aucui 
mouvement  de  la  jointure^  oi 
voit  que  le  membre  peut  aufli 
bien  refter  droit,  que  fléchi  ou 
courbé,  félon  la  fituation  dans 
laquelle  les  os  auront  été  fixés 
par  Tanchylofe.  Ce  nom  fe  don- 
ne encore  par  extenfion  à  toutes 


r 
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les  tumeurs  des  jointures^  qui  en 
empêchent  le  mouvement^  telles 
font  le  gonflement  des  os  ^  celui 
des  ligamens  y  répanchement  de 
la  fynovie  y  &  bien  d'autres  ma- 
ladies^ qui  ^  fans  être  de  vraies  an- 
chylofes  ^  font  ou  Toccafion  ^  ou 
la  caufe  de  cette  maladie. 

Il  convient  donc  de  divifer  les  Divîfîotf 
anchylofes  en  vraies  &  en  fauffes*  f^^J"^^^^-^ 
Les  vraies  font  celles  dans  lef- 
quelles  les  jointures  font  fi  exac- 
tement foudées^  qu  elles  ne  per- 
mettent aucun  mouvement  ;  de 
forte  que  fi  le  membre  ell  fléchî^^ 
©n  ne  fçauroit  Tétendre ,  ni  le 
fléchir  s'il  eft  étendu.  Les  fajLijfTes 
anchylofes  font  celles  où  les  os 
ne  font  point  ainfi  foudés  y  ôc 
dans  lefquelles  le  mouvement 
n'eft  point  entièrement  penlu^  ' 
mais  feulement  diminué  par  quel« 
qu'une  des  indifpofitions  que 
nous  venons  d  mdiquer.Gn  pour- 
roit  encore  déterminer  les  efpé- 
ces  d'anchylofes  par  rapport  à 
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leurs  caufes  différentes,doiît  nous 

allons  donner  le  détail. 

Des  caufes  de  l'Anchylofe, 

Quelkî  Les  caufes  de  cctto.  maladie 
font  les  font  les  fra6lures ,  les  luxations  > 
l'anchyio-  l^s  entorfes ,  le  gonflement  des 
fe»  os  ôc  des  ligamens ,  les  dépôts 

purulens^  &  les  vices  de  la  fy- 

novie. 
Pourquoi      ^^  ^^  P^s  de  peine  à  com"] 
les  fradu-  prendre  que  fi  les  os  font  calTés 
article?  l^**^^"s  leurs  articulations,  lesfuc 
font  fuivies  nourriciers  s'épanchant  dans  un' 
d  anchylo-  jj^^  eommun ,  formeront  un  cali 

qui  fondera  enfemble  les  parties' 
fraâurées,  n'en  fera  qu'une  feU': 
le  pièce ,  &  produira  ainfi  l'an-i 
chylofe.  Qu'on  ne  penfe  pas  ce- 
pendant que  toutes  les  fradures 
des  jointures  foient  néceffaire- 
ment  fuivies  d'anchylofe;  car 
lorfqu'un  feul  des  os  joints  fera 
fraduré,  comme  la  rotule  au 
genou  ;  ou  l'olécrane  à   i'arti-i 


des  Maladies  des  Os.  55*^ 
culation  du  coude  ^  on  pourra  af- 
fez  aifément  conferver  les  mou- 
vemens  de  la  jointure  y  au  moyen 
des  précautions  que  nous  dédui- 
rons dans  la  fuite. 

Les  fradures  qui  font  fimple-  CommenÉ 
mentvoifines  de  l'articulation  ^  Jf,^^^^^'^;^ 

^    ^         r  •    •         j'         tes  hors  des 

peuvent  aulii  être  luivies  d  an-  articles  , 
chy lofes,  &  le  font  en  effet,  lorf-P^^^entoc- 

que  la  matière  du  cal  le  répand  au  ranchylo- 
voifmage  ,  quelle  confond  en-^^* 
femble  les  ligamens ,  &  qu'elle 
lesincrufte,  pour  ainfi  dire ,  ou 
quand  elle  remplit  les  cavités  ex- 
térieures qui  fervent  au  jeu  de 
la  jointure  ,  aînfi  qu'on  le  voit , 
lorfqu'une  fradure  de  la  partie 
inférieure  de  Thumerus  donne 
occafion  à  la  matière  di^  cal  de 
remplir  les  cavités  antérieures  ou 
poftérieures ,  qui  facilitent  le  jeu 
des  os  dans  la  flexion  ,  ou  dans 
Textenfion  de  Tavant-bras* 

Enfin  les  fradures ,  même  éloî-* 
gnées  des  articulations ,  peuvent 
être  occafion  d'anchylofc;  quand 
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on  n'a  pas  foin  de  prévenir  Tépaiï^ 
fiffement  de  la  fynovie,  en  re- 
muant de  tems  en  tems  les  join- 
tures. 
Luxations      A  Tégard  des  luxations  ^  on  ne, 
r,cfufe;dûit  point  être  furpris  quelles 
d'anchylo-  foient  fuivies  d'anchylofes  y  fur-^ 
^^J^I^P^"^"  tout  lorfqu  elles  ne  font  pas  ré- 
duites. Dans  ce  cas  ^  les  os  ne 
pouvant  le  plus  fouvent  fe  mou-*^ 
voir^  ôc  fe  touchant  afliduement 
par  les  mêmes  furfaces  ^  on  fent 
aifément  que  la  fuite  néceflaire 
du  défaut  de  mouvement^  doit 
être  Famas  Ôc  répaiffiflement  de 
la  fynovie  >  &  même  qu  il  fujffit 
que  les  os  foient  conftamment 
ferrés  Tun  contre  l'autre  par  Fac- 
tion des  mufcles  ^  &  la  tenfion 
des  ligamens  y  pour  qu'ils  s'unif- 
fent  &  fe  fondent  indépendam-^ 
ment  de  la  fynovie. 
Luxations    Les  luxations  complettes  des  ar- 
complettes  ^Jculations  par  penou.lorfqu'elles 

des  genoux        ^  ^  a  i    •  r       ^ 

non  rédui-  ne  lont  pas  reduitcs^  lont  moms 
jes ,  moins  fujettcs  à  Tanchylofe  p  que  les  lu-» 
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xations  incomplettes  de  ces  mê-  fujettes  3 
mes  articulations  ;  car  dans  ces  ^l^'^l^^^ 
dernières  luxations ,  les  os  font  incomplet-) 
ordinairement  plus  ferrés ,  &  les  ^"* 
mouvemens  de  l'articulation  plus 
douloureux  &  plus  difficiles  que 
dans  les  premières.    On  peut  à 
cette  occafion  rappel  1er  ce  que 
nous  avons  dit  des  luxations  de 
la  cuifTe  non  réduites ,  qui  n'em- 
pêchent pas  toujours  les  Malades 
de  marcher ,  foit  que  la  tête  du  .  Exemple 
fémur  fe  loge  dans  le  trou  ova-Ji^^fonde 
laire ,  foit  qu'elle  fe  foit  prati-  la  cuiflè, 
que  un  logement  fous  les  muf- 
cles  feffiers ,  Ôc  que  les  parties  par 
fucceffion  de  tems ,  fe  foient  en- 
durcies ,  &  foient  devenues  cal- 
leufes  au  point  de  n'être  plus  fen- 
fibles  au  mouvement  de  la  cuijGTe. 
On  obferve  aufïi  que  la  luxa- 
tion complette  du  bras  non  ré-   Luxatîoit 
duite,  n'eft  pas  toujours  fuivie  52'br£on 
d'anchylofe,principalement  lorf-  réduite,pas 
qu'elle  n'a  pas  été  accompagnée  fumeT 
de  douleur  ôc  de  gonflement ,  chyiofe, 


an- 


:el 
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ou  lorfqu'on  n'a  pas  procure  c 
accidens  par  les  mauvaîfes  ma-^ 
nœuvres  qu'on  aura  tentées  pouf 
la  rédu£lion.  Comme  il  refte  au 
Malade  quelque  liberté  de  mou*^ 
vement  y  il  l'entretient  &  Taug^ 
mente  même  en  fe  fervant  du 
bras  pour  les  befoins  de  la  vie  ; 
ce  qui  empêche  les  adhérences 
que  la  tête  de  Fos  pourroit  con- 
trader  avec  l'omoplate.  Cepen- 
dant il  arrive  plus  fouvent  an- 
chylofe  à  cette  luxation  non  ré- 
duite y  qu  à  celle  de  toute  autre 
articulation  par  genou  y  parce  que 
les  mouvemens  font  gênés  ^  la 
tête  de  Thumérus  fe  trouvant  fer- 
rée entre  l'omoplate  &  les  côtes. 
Luxations  Ce  que  nous  venons  de  dire 
complettes  ^  g  luxations   des   articulation? 

des  char-  .      ,  ^ 

nîeres  plu-  pargenou,  ne  içauroit  s  appliquer 
i^^nchX-^  aux  luxations  par  charnière  ;  car , 
fe,  que  les  comme  nous  l'avons  remarqué 
incomplet-  ^^  parlant  des  luxations  de  ce 

lesj&pour-  ,     *.  t      .  1 

quoi»        dernier  genre  y  les  mcomplettes 
réduites  ou  non  réduites  ;  fout 
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inoins   fufceptibles   d'anchylofe 
que  ne  le  font  les  complettes; 
parce  que  plus  il  y  aura  de  liga- 
mens  rompus,  plus  la  fynovie 
s  épanchant  de  toutes  parts,  ôc 
fe  mêlant  au  foc  aourricier  des 
ligamens  y  foudera  facilement  la 
jointure.  Souvent  même  les  liga- 
mens déchirés  ne  fe  réunifiant 
&  ne  fe  confolidant  point  y  Tan- 
chylofe  devient    alors  Tunique 
Bioyen  de guérifon y  puifqiie lar- 
ticulation  ne  peut  autrement  s^af- 
fermir^    Y  ayant  toujours  à  pro- 
portion beaucoup  plus  de  liga- 
mens rompus  dans  les  luxations, 
des  charnières,  .que  dans  celle 
des  genoux,  ej les  doivent  en  gé- 
néral par  cela  même  y  être  plus 
fouvent  fuivies  d'anchylofes^ 

Si  lorfque  les  luxations  n'ont  Luxation* 
pas  été  réduites  ^  il  peut  y  furve-  ^^^  ^^^"J' 

*  .  1     1    r  1-1  .       tes,  cauies 

nir  ancnylole  ,  on  doit  la  cram-  d'anchylo- 
dre  aufli  lorfque  la  luxation  a  été  ^^•j 
I  mal  réduite  y  que  les  rebords  de 
'  la  cavité  ont  étéjrenverfés;  que 
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les  lîgamens  ont  étépîncés;  ert 
un  mot  y  que  les  os  n'ont  pas  été 
bien  replacés.    Dans  ce  cas  la 
douleur  &  la  difficulté  du  mou-- 
venient  fubfiftent  &  font  des  oc-^ 
cafions  prochaines  danchylofe. 
luxations      Quand  une  luxation  a  été  ac- 
accompa-  compagnée  d'une  forte  contu- 
contufîon ,  i^^H  ,  &  qu  on  n  a  pas  eu  un  loin' 
fouventfui-  très-particulier  d'en  prévenir  les 
chylofe.^""  fuites  ^  il  furvient  fouvent  anchy- 
lofe  j  quoiqu'on  ait  réduit  l'os 
promptement  &  même  avec  fa- 
cilité. Cette  contufîon  peut  pro- 
duire l'anchylofe  en  différentes 
manières.  Si  elle  intérefle  les  car-^ 
tilages^  les  os  ou  les  ligamens^ 
elle  y  attireraun  gonflement  dont 
îa  foudure  des  os  peut  être  la 
fuite  y  ainfi   qu'on  le  verra  ail- 
leurs.   Si  elle  attaque  les  muf- 
clés  y  ils  perdront  leur  adien^  6c 
la  jointure  reftant  fans  mouve- 
mientj  il  s'y  formera  anchylofe. 
Enfin^  fi  la  contufîon  attaque  les 
glandes  fynovialeS;  elle  pourra 
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«ncore  produire  cette  maladie  y 
comme  on  le  prouvera  par  la 
fuite. 

On  voit  quelauefois  qu  indé-  Mamma^ 
pendamment  de  la  contufion  y  il  jointures  i 
furvient  à  roccafion  des  luxations  caufe  d'an-s 
une  inflammation  des  jointures  ^  ^  ^  ^  ^• 
qui  peut  fans  doute  être  caufe 
d'anchylofe/oit  qu'elle  empêche 
de  faire  la  réduction  ^  foit  qu  elle 
nefurvienne  qu'après  que  Tos  efl 
réduit.  Cette  efpéce  d'inflamma-- 
tion    fuppofe   prefque    toujours 
une  mauvaife  difpofition  de  la 
part  du  fujet^  dont  le  fang  ou  la 
lymphe  font  altérés  en  quelque 
façon  que  ce  puifTe  être  ;  &  fi 
Ton  ne  s'emprefTe  d'y  remédier  ^ 
il  fe  fait  fouvent  des  dépôts  ^  des 
fuppurations  dans  la  jointure  & 
au  voifmage  ;  ou  bien  il  reftc 
'dans  toute  la  partie  y  un  engor- 
gement qui  la  rend  inhabile  au 
mouvementj&qui^par  fucceffioa 
de  tems  ,  occafionne  Tanchylo- 
ife^  fur-tout;  fi  dès  que  la  douleur 
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&  le  gonflement  font  appaîfés  i 
on  ne  commence  pas  à  mouvoir 
doucement  l'articulation.  ^ 

Comment  Après  ce  qui  vient  d'être  dit 
fes  peuvent  d^s  luxations  ,  on  n  aura  pas  de 
f)roduire  peine  à  comprendre  comment  les 
^ajic  y  o-  gj^j.Qj.fgs  peuvent  êtrecaufes  d'an^ 
chylofe^  puifqu'elles  font  accom- 
pagnées, foit  de  la  contufion 
des  ligamens  ,  des  cartilages  ^ 
des  os,  des  glandes  fynoviales, 
foit  de  la  rupture ,  ou  du  moins 
de  l'allongement  forcé  des  liga- 
mens, des  mufcles,  des  tendons  ; 
allongeniens  &  ruptures  dont  les 
fuites  font  la  douleur,  l'inflam' 
mation ,  les  dépôts ,  l'engorge- 
ment de  la  jointure  ,  l'épanché- 
ment  &  l'amas  de  la  fynovie ,  & 
par  conféquent  la  perte  du  mou- 
vement &  la  foudure  des  os.  On 
peut  voir  au  fujet  de  ces  acci- 
dens ,  ce  qui  fe  trouve  dans  le 
Chapitre  des  Entorfes ,  Ôc  dans] 
ceux  des  Luxations  du  Poignet  & 
du  Pied. 
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Une  caufe  des  plus  ordinaires  Comment 
deranchylofe.ceftlep'onflement'^  gonfle- 
des  epipnyles.  JNous  en  avons  un  cpiphyfes 
grand  nombre  d'exemples  dans^i^  ^h"^^, 
les  fcrophuleux,  dans  les  véro-fe, 
les ,  les  rachitiques  ^  &  même 
quelquefois  dans  les   fcorbuti- 
ques^  lorfque  lefang  n'eft  point 
encore  tourné  à  Fâcre  ^  &  que  les 
liqueurs  ^  principalement  la  lym- 
phe^ fe  trouvent  épaiiïies.   Les 
cpiphyfes  étant  gonflées  par  Tune 
de  ces  caufes  ^  les  têtes  &  les  ca- 
vités qui  forment  l'articulation , 
ne   gardent  plus  la   proportion 
quelles  doivent  avoir  avec  les 
iigamens  ;  ceux-ci  trop  courts  , 
par  rapport  aux  os  gonflés  ^  les 
ferrent  fî  exadement  ^  qu'ils  leur 
ôtent  la  liberté  de  fe  mouvoir. 
La  fynovie  chafTée  des  endroits 
par  où  les  os  fe  touchent  ^  reflue 
1  fur  les  cotés  y  s'y  épaiflit  ;  &  les 
mouvemens  ne  fe  faifant  plus, 
les  os  fe  fondent  ^  foit  parce  que 
la  fynovie  les  colle  ;  foit  parce 
Tome  U  Q 
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qu'ils  contradent  adhérence  dans 
les  endroits  où  ils  font  fortement 
ôc  continuellement  appliqués. 
<5onfle-       Si  le  gonflement  des  os  fait 
ment  Hes  qu'jls  s'approchent  intimement  • 

ijgamens  ,  ^   ,.i    r    r     J  or  %> 

caufed'an-  qu  ils  le  ioudent  &  forment  1  an- 
«hjlofe.     chylofe ,  le  gonflement  des  liga- 
mens  produit  le   même  effet  ; 
parce  que  devenant  plus  courts 
en  fe  gonflant ,  ils  ferrent  avec 
force  les  os  l'un  contre  l'autre  , 
&  empêchent  le  libre  mouve- 
ment de  la  jointure.   Ce  gonfle- 
ment des  ligamens  peut  être  in- 
flammatoire ,    oedémateux    ou 
skyrreux,  ôc  peut  dépendre  dq 
quelque  vice  intérieur ,  de  l'acre- 
te  de  la  fynovie ,  ou  de  quel- 
que caufe  externe,   comme  la 
contufion  ôc  l'allongement  forcé 
des  ligamens.  Quelquefois  il  ar- 
rive qu'ils  reftent  durs,   même 
^près  que  l'inflammation  ôc  Iç 
gonflement  ont  ceflé  ;    ôc  s'ils 
tiennent  long-tems  la  jointure 
coide  Ôc  ferrée^  les  os  pourrons 
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enfin  fe  fouder.  Ces  fortes  d'an- 
chylofes  ne  fe  forment  point 
promptement  ;  elles  viennent 
peu-à-peu  ^  &  à  mefure  que  la 
roideur  des  ligamens  augmente. 
Ce  peu  de  foupleffe  des  liga- 
mens eft  fouvent  entretenu  par 
Imatlion  de  la  partie  ;  de  forte 
que  la  difficulté  du  mouvement  ^ 
&  la  roideur  des  ligamens  ^  font  . 
des  fuites  mutuelles  Tune  de 
Tautre. 

Les  dépôts  des  jointures  font  r^es  dépôts 

quelquefois  caufe  danchylofe  , ,tVl":S 
foit  qu'ils  fe  terminent  par  fup-  d'anchylo-j 
puration ,  foit  qu'ils  fe  terminent  ^*» 
par  induration, 

La  fuppuration  peut  caufer  cette  soît  qu'ils 
maladie,  lorfqu'elle  altère  le  Supputent, 
tiflu  des  os  j  &  les  carie ,  ou  lorf- 
qu'elle détruit  les  cartilages  qui 
rendent  les  os  liffes  6c  polis.  Si 
de  part  &  d'autre  le  tiflu  des  os 
eft  détruit  &  carié  dans  l'articu- 
lation ;  après  l'exfoliation,  qui  eft 
iice  qu'on  peut  attendre  de  plus 

Qij 
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heureux^  les  chairs  fe  réuniront 
enfemble^  &  ne  faifant  qu'un  feu! 
os  des  deux  ^  il  en  réfultera  une 
anchylofe.  Les  cartilages  feuls 
détruits^  fimplement  altérés^  ou 
rendus  inégaux  y  produiront  la 
même  maladie  ;  parce  que  les  os 
s'uniront  ^  fi  les  cartilages  s'ex-^ 
folient  ;  ou  perdront  fimplement 
la  facilité  de  fe  mouvoir  ^  fi  les 
cartilages  n'ont  perdu  que  leur 
polilTure.  Alors  le  mouvement 
devenu  rude  &  difficile  ^  dimi- 
nuera de  jour  en  jour  ;  ôc  à  la  fin 
par  cette  feule  caufe ,  les  os  fe 
fouderont  enfemble  ^  ôc  produis 
ront  Tanchylofe. 

Sott  qu'ils  ^^  ^^^  dépôts  fe  terminent  par 
fe  termi-  induration  5  ils  rendront  Ics  mou- 
nent  par  y^^-j^^j^s  ^q  |a  jointure  difficiles  % 

ÔC  détruiront  la  louplelle  des  tu- 
niques ôc  des  ligamens  ^  qui,  ne 
pouvant  plus  plier,  ni  obéir  aux 
mouvemens  y  feront  caufe  de 
l'anchylofe. 
Sur -tout     Si  ces  dépôts   attaquent  les 
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glandes  fynoviales,  il  arrivera  an-  attaquetie 
chylofe  ,  foit  que  la  fuppuration  i^^^  g^?"^^^ 
les  detruiie  y  loit  que  leur  indu- 
ration empêche  la  filtration  de 
la  fynovie.  Dans  Tun  &  Tautre 
cas,  les  Jointures  privées  de  fy- 
novie j,  feront  fans  mouvement^ 
Ôc  les  os  s'uniront  de  manière 
que  y  quelle  que  foit  la  force 
qu'on  employé  ,  il  fera  impoiïî- 
ble  de  donner  aucun  jeu  à  leurs 
articulations* 

Dans  tout  ce  que  nous  avons   Vices  ^e 
dit  jufquici  des  caufes  de  Tan- quipeuvenc 
chylofe  ,  on  a  pu  remarquer  que  ^^^^  c^"^® 
la  fynovie  a  beaucoup  de  part  à^^^^^^^  ^*' 
la  formation  de  cette  maladie  ^ 
&  qu  il  ï\Qx\^^  prefque  d'aucune 
efpéce,  où  la  fynovie  ne  foit  pour 
quelque  chofe  ;   mais  nous  al- 
lons traiter  ici  expreffément  des 
vices  de  cette  humeur  ;  qui  font 
fa  quantité  excédente  ou  défail- 
lante ;  &  fa  qualité  acre,  aigre  ^ 
ou  féreufe  ;   vices  qui   font  les 
fources  d'un  içrand  nombre  de 

Qnj 
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maladies  des  jointures ,  qui  cotî- 
duifent  à  l'anchylofe. 
Caufesde      L^  quantité  excédente  de  la 

la  quantité  y  .    *  .  _. 

«xcédente  lynovie,  peut  venir,  i».  De  ce 
^e  la  fyno-  qu'elle  fera  filtrée  en  trop  grande 
quantité  ;  2°.  De  ce  que  la  quan- 
tité ordinaire  &  naturelle  ne  fera 
point  diflipée. 
Comment     La  fynovie  peut  être  filtrée  en 
fclle  peut  trop  grande  abondance,  foit qu'il 

être  filtrée        ^5*  i  ,      r  '  ^. 

en   trop    Y  ^^^  "^"^  le  laug  unc  certaine 

grande  a-  difpofition  qui  le  rende  capable 

bondance.  ^^  produire  une  quantité  fura- 

bondante  de  ce  réerément ,  foit 

que  le  filtre  de  cette  humeur  foit 

difpofé  de  façon  à  faire  une  fécré- 

tion  plus  ample  qu'à  l'ordinaire  ; 

mais  nous  n'approfondirons  point 

d'où  peuvent  venir  ces  difpolî- 

tions  différentes  ;  ce  détail  nous 

méneroit  trop  loin.   Nous  nous 

contenterons  de  dire  que  s'il  fe 

trouve  des  difpofitions  capables 

de  fournir  beaucoup  de  larmes 

dans  le  larmoyement ,  beaucoup 

de  falive  dans  le  ptyalifme  ^  ôc 
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iî'urine  dans  le  diabètes ,  il  peut 
s'en  trouver  auflî  qui  fourniront 
une  fi  grande  quantité  de  fyno- 
vie ,  que  les  jointures  en  feront 
inondées. 

Il  eft  aulTi  aifé  de  concevoir  Commerae 

que  quand  même  les  glandes  s^amaîre^^^ 
ne  filtreroient  que  la  quantité  d^ns  les  ar-. 
requife  de  fynovie  ,  il  s'en  fera  ""^  ^^* 
amas  dans  les  articles ,  fi  les  po- 
res abforbans  deftinés  à  rappor- 
ter cette  humeur  dans  le  cours 
de  la  circulation ,  font  obftrués  ; 
ou  bien  fi  ces  conduits  abforbans 
oifrant  un  cours  libre  à  la  fy- 
novie ,  la  partie  relie  dans  un 
repos  exceffif ,  attendu  que  les 
mouvemens    des    articulations 
font  néceffaires  pour  maintenir 
la  fynovie  fluide,  &  accélérer  fon 
introdudion  dans  les  pores  ab« 

Quelqu  un  peut-être  ne  rece-  ce  qu'on 
vra  pas  ce  que  je  viens  de  dire  J^^" g/^^" 
fur  l'accumulation  de  la  fynovie  ;  l'accumu- 
mais  qu'on  fe  rappelle  ce  qui  fe  [^"°" ''^'^ 

Q  iv  ^       * 
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trouve  au  commencement  de  cô" 
Volume  au  fujet  des  Pores  ab- 
forbans  qui  font  dans  l'intérieur 
des  articulations  ;  on  verra  que 
toutes  les  parties  de  notre  corps 
qui  frottent  Tune  contre  l'au- 
tre ,  ôc  qui  font  continuellement 
mouillées  d'une  lymphe  qui  les 
lubrifie,  font  aufli  munies  de 
conduits  abfbrbans  qui  repor- 
tent dans  la  maffe  des  liqueurs 
le  fuperflu  de  rhumeur  deftinée 
à  faciliter  le  frottement  de  ces 
parties. 
Exemples  Les  ventricules  du  cerveau  of- 
^e  difFéren- frent  d'abord  un  exemple  de  ce 
où  fon'^^  méchanifme.  L'infundibulum  re- 
trouve des  çoit  toutes  les  humidités  des  ven- 
?o7bans.^  "  tricules  5  &  les  dépofe  fur  la  glan- 
de pituitaire  qui  les  décharge 
dans  les  fmus  latéraux  de  la  bafe 
du  crâne.  A  l'œil  on  voit  de  mê- 
me qu'après  que  la  glande  lacry- 
male a  verfé  la  matière  des  lar- 
mes entre  le  globe  &  les  pau- 
pières pour  lubrifier  ces  parties  j 
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le  fuperflu  de  cette  liqueur  eft 
abforbé  par  les  points  lacrymaux 
qui  la  depofent  dans  le  fac  lacry- 
mal^ d'où  elle  s'écoule  dans  le 
nez.  Enfin  y  fi  l'on  porte  un  trois- 
quart  dans  le  ventre  d'un  chien 
vivant  ^  qu'on  le  retire  en  y  laif- 
fant  la  cannulle  y  que  par  cette 
cannulle  on  injeâe  un  demi-fetier 
d'eau  tiède  ^  qu'on  retire  la  can- 
nulle ,  &  que  deux  heures  après 
on  ouvre  le  ventre  du  chien  ^  on 
ne  trouvera  pas  une  feule  goutte 
de  l'eau  injcdée.  La  même  cho- 
fe  s'expriniente  à  la  poitrine. 

Toutes  les  cavités  ont  donc  Hydropî- 
des  pores  ou  des  conduits  abfor-  f obftmc-^' 
bans  ;  le  gofier  même  en  efl:  uri  tîon  de  ces^ 
pour  la  falive  qui  coule  dans  1^  f^^bans^'^" 
bouche;  &  on  ne  peut  refufer 
ce  nom  aux  ouvertures  que  les 
veines  la£lées  ont  dans  la  cavité 
des  inteftins  :  mais  quand  même 
nous  n'aurions  pas  des  preuves 
fenfibles  de   l'exiftence  de  ces 
canaux  abforbans  >  nous  ferions; 
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obliges  de  le  fuppofer  ;  puîfque 
fans  eux  il  fe  formeroit  chaque 
jour  des  hydropifies  dans  les  ca- 
vités. Le  larmoyement  j  fuite  né- 
ceiïaire  de  l'obftrudion  des  points 
lacrymaux  ,  en  fournit  une  preu- 
ve des  plus  convaincantes. 
Applica-      Les  mêmes   chofes   doivent 

tion  de  ces   r    •  j  r  rr         i  i 

exemples  évidemment  le  palier  dans  les 
aux  articu-  articulations  des  os.  Il  y  a  des 
^ations    es  gj^j^jjgg  quj  fourniflent  la  fyno- 

vie  ;  il  y  a  donc  des  pores  ab- 
forbans  qui  en  reprennent  le  fu- 
perflu  ,  &  dont  l'obftrudion  cau- 
fera  l'accumulation  de  la  fyno- 
vie ,  &  peut  -  être  par  la  fuite 
l'anchylofe ,  fi  cette  liqueur  ac- 
cumulée vient  à  s'épaifïir  ou  à 
fermenter, 
lescaufes      Si  le  fang  ôc  les  glandes  fy- 
^fij'^^'^^'- noviales  peuvent  être  difpofées 
iiovfe  fom,  de  façon  à  produire  trop  de  fy-  - 
la  difpofî.  novie  ,  des  difpofitions  contrai- 
fang.  "    res  pourront  caufer  la  difette  de 
cette  humeur.  C'eft  ainfi  que  le 
nez;  la  bouche  &  les  yeux  font 
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fecs ,  lorfque  le  mucus  ,  la  fa- 
live  ou  les  larmes  ne  fe  filtrent 
point.  Le  ventre  eft  pareffeux 
dans  ceux  dont  le  fang  refufe  la 
quantité  fuffifante  de  bile  ou  de 
lymphe  inteftinale ,  ou  dont  les 
organes  propres  à  ces  filtrations  y 
manquent  des  difpofitions  né- 
ceflaires.  Les  fueurs  dans  les  ma- 
ladies font  efpérées  vainement  ^ 
lorfque  le  fang  n'eft  point  en 
état  de  les  fournir ,  ou  lorfque  la 
peaii  n'eft  pas  difpofée  à  féparer 
la  matière  de  la  tranfpiration. 
Les  urines  qui  coulent  en  abon- 
dance quand  on  a  pris  des  diu- 
rétiques ,  ne  coulent  point  lorf- 
que le  fang  fe  trouve  dans  une 
difpofition  contraire  à  celle  que 
ces  remèdes  font  quelquefois  ca- 
pables de  lui  donner. 

Par  des  caufes  de  même  efpéce^  L'obflnic- 
le  fang  peut  n'être  point  en  dif-  "°"  .^^* 

r  '         i     r  •    1     r>  •  glandes  fy- 

polition  de  fournir  la  lynovie,  ou  noviales. 
les  glandes  fynovial es  obftruées, 
peuvent refufer  de  la  recevoir; 

Qvj 
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&  dans  Fun  &  dans  Fautre  cas' 
les  jointures  feront  également  fé- 
ches  ôc  fans  onction  ^  puifque 
c'efi:  la  même  chofe  que  le  fang 
refufe  la  fynovie  aux  glandes  ,  ou 
que  les  glandes  refufent  de  la  re- 
cevoir du  fang. 
Les  môu-  Les  mouvemens  exceffifs  des 
ceififs  des  2iï*ticulatrons  peuvent  aulli  être 
jointures  caufe  de  leur  féchereffe^  parce 
qu'ils  diffipent  la  fynovie  ;  &  que 
lesmouvemens  continués  échauf- 
fent les  cartilages  5  les  ligamens 
&  les  mufcles  des  jointures  ^  pro- 
duifent  une  phlogofe  dans  les 
glandes  fynoviales^  qui  les  met 
hors  d'état  de  fournir  l'onduofité. 
Les  jointures  fans  onction  y  fe 
frotteront  d'autant  plus  rude- 
ment, &  pourront  enfin  fe  deffé- 
cher  au  point  qu'il  fera  impofTible 
de  les  mouvoir. 
Caufes  de  l  âcreté  de  la  fynovie  peut 
l'acrete  de  j^j  venir  de  la  qualité  du  fang  • 
ou  de  Ion  trop  long  kjour  dans 
la  jointure;  lorfquelle  y  eft  re- 


Des  Maladies  des  Os.  57;^ 
tenue  par  Vune  des  caufesdont 
nous  avons  parlé  ci-deiTus 

Le  mauvais  régime  peut  per-  9^"^  ^^^^* 

.  Pp/,       K.         ^  rr    ^^   peut   a- 

vertir  6c  tourner  a  1  acre  la  malle  voir  fafoui> 
du  fang  ;  &  comme  la  fynovie  en  ce  dans  le 
eft  une  émanation^  on  ne  fera  ^"^' 
pas  furpris  qu'elle  acquière  cette 
âcreté  capable  de  caufer  tous  les 
défordres  dont  on  va  parler.  Le 
mauvais  régime  n'eft  pas  encore 
la  feule  caufe  capable  de  chan- 
ger en  acre  les  liqueurs  les  plus 
douces^  le  conta£l  de  certains 
corps  tranfpirables  le  peut  faire 
aurfi  ;  car  il  y  a  dans  le  fang  des 
difpofitions    contre   nature   qui 
font  contagieufes^.dont  nous  par- 
lerons dans  la  fuite. 

La  fynovie  peut  devenir  acre  La  fynovîè^^ 
par  fon  féjour  y  lî  le  repos  donne  P?^^  ^^^^^^ 
le  teras  aux  fels  acres  defe  déve-fon  trop 
lopper.  On  a  même  vu  plu(îeurs^<^"g^^j^"^ 
fois  que  la  fynovie  coagulée  par  jointures^ 
des  aigres  ;  s'efl:  tournée  enfuite  à 
râcre  ^  de  la  même  manière  que, 
le  lait  devenu  aigre  ^  devient  acre 
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à  la  fuîte  d'un  autre  degré  de  fer* 
mentation. 
Suites  du      Si  l'âcreté  de  îa  fynovie  peut 
premier  de-  avok  différentes  caufes ,  elle  peut' 
lé  de  la  (y-  avoir  aufli  différens  degrés.  Cer-i 
novie,       ^ain  degré  d'âcreté  rendra  feu- 
lement la  fynovie  trop  fluide  ;  clJe 
perdra  l'onûuofité  qui  rend  le 
mouvement  des  jointures  moel- 
leux ,  qui  fait  que  les  os  gliffent 
fans  bruit  les  uns  fur  les  autres  , 
&  que  fans  douleur  j  ils  frottent 
même  les  mufcles  qui  les  meu- 
vent, &  les  ligamens  qui  les  re- 
tiennent.Les  os  ne  pourront  donc 
gliffer  avec  facilité ,  ils  frotteront 
durement  les  uns  contre  les  au- 
tres,    les    mouvemens    feront 
bruyans  &  douloureux. 
Effet  de      Si  l'âcreté  augmente,  le  dé- 
fon  âcreté  fordrc  augmentera  aufli.  Les  car- 
fîus^haut"  tilages  ne  feront  pas  feulement 
joint.       privés  de  la  liqueur  on£tueufe 
qui  les  lubrifie,  leur  furface  lifTe  . 
&  polie ,   corrodée   par  l'acre , 
deviendra  inégale  &    raboteu-^ 
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fe  ;  les  ligamens^  înfenfibles  aux 
mouvemens  des  os  &  aux  at- 
touchemens  de  la  fynovie  natu- 
relle y  feront^  dans  le  repos  mê- 
me/ufceptibles  de  douleur.L'ac* 
tion  de  1  acre  les  irritera  &  leu| 
caufera  une  phlogofe  d'autant 
plus  douloureufe;  qu'ils  font  atta- 
chés à  des  corps  durs  &  infle- 
xibles^ qui  ne  peuvent  en  prê- 
tant partager  avec  eux  leur  ten- 
fion  inflammatoire.  Ainfi  toute 
Tarticulation  s'enflamme^  Tâcre 
fermente  avec  les  fucs  nourri- 
ciers ,  &:  bientôt  les  os  fe  cariant 
&  les  ligamens  fuppurant,  il  fe 
forme  une  anchylofe  des  plus  for- 
midables.    ^ 

Ce  que  nous  avons  dit  des  Caufes  de 
caufesde  Tâcreté  delà  fynovie , l^f„;";//^ 
doit  s'appliquer  à  l'aigreur  de 
cette  même  humeur.  Elle  peut 
tenir  cette  qualité  de  la  mafle  du 
fang,  ou  l'acquérir  par  fon  fé- 
jour;  ainfi  les  caufes  étant  les 
mêmes,   nous  n'infifterons  pas 
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davantage.  Nous  remarquerons 
feulement  que  Taigreur  de  la  fy- 
novie  eft  quelquefois  FefFet  de  la 
vérole  ou  des  écrouelles  >  &  que 
râcre  a  le  plus  fouvent  pour  eau- 
^  y  le  dernier  degré  du  fcorbut  ;. 
car  cette  maladie  commençant 
par  les  coagulations^  répaillàf-- 
fement  de  la  fynovie  peut  biea 
être  un  fymptôme  du  fcorbut  au 
premier  degré* 
Qualité  fé-  Nous  ne  nous  étendrons  pas^ 
reufe  de  la  j^eaucoup  fur  la  qualité  féreufe 
de  la  lynovie  ;  nous  nous  con- 
tenterons de  dire  qu'il  fe  forma 
quelquefois  des  épanchemens 
d'eau  dans  la  cavité  des  articu* 
lations  y  &  que  ces  hydropifies 
arthrétiques  ont  ordinairement 
pour  caufe  f  âcreté  de  la  fyno- 
vie ;  âcreté  qui^  comme  on 
l'a  déjà  dit  y.  eft  fouvent  la  fuite 
de  la  coagulation  de  la  fynovie  y 
laquelle  fermente  au  point  de 
fe  dijGToudre^  ôc  de  fe  réduire 
en  eau* 
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Quand  la  fynovie  congelée  ne    Tofs  ar- 
fe  fond  point  en  férofité  ,  elle  fe  ^hrétiques, 
durcit  &  produit  les  tofs  arthréti- 
tiques  goûteux. 

Voici ^  ce  femble^  un  détail  af-  ^f^f "jf  5/^^ 
fez  exad  des  caufes  de  Tanchylo-  font  inter- 
fe;foit  externes  comme  les  coups.  "^^  ^'^  ^^"^ 

1         n  ,^  1  r  ^  ternes, 

les  chutes^  les  mouvemens  vio- 
lens^  dont  les  fuites  font  les  frac-' 
tures  .  les  luxations  ^  les  entorfes> 
les  contufions  ;  foit  internes , 
comme  font  les  différens  vices 
du  fang  y  tant  ceux  qui  ne  por- 
tent aucun  caraûére  particulier, 
que  ceux  qui  tiennent  de  la  na- 
ture des  écrouelles^  de  la  vérole, 
du  fcorbut  ou  de  la  goûte* 

Des  ftgnes  Diagnopics  &  Progno^ 
jîics  des  Anchy lofes ^ 

Il  n'eft  pas  difficile  de  recon-  Signes  & 
noître  la  vraie  anchylofe  ,  ou  5^^^^^^^^^^^^^^ 
celle  dans  laquelle  des  os  réunis  &  des  fauf- 
ne  font  plus  qu  une  même  pié-  f^f^^^"^*^^" 
ce  ;  elle  eft  affez  caradérifée  par 
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rimpoffibilité  abfolue  dé  moQ^ 
voir  les  os  dans  leur  jointure- 
Cette  efpéce  d'anchylofe  eft  in- 
curable ;  &  tout  ce  qu'on  peut 
efpérer  ,  c'efl:  d'appaifer  les  acci- 
dens  qui  raccompagnent  ;  mais 
il  n'en  eft  pas  de  même  lorfque 
les  os  ne  font  point  réellement 
foudés ,  &  que  la  jointure  permet 
encore  quelque  mouvement.On 
peut  fouvent  parvenir  à  guérir 
radicalement  ces  faufles  anchy- 
lofes  5  &  la  cure  en  eft  plus  ou 
moins  facile ,  félon  les  caufes  qui 
les  ont  produites. 
Ondîftîn-  Lorfque  l'anchylofe  fera  la 
gue  aifé-  Cyj^-g  d'une  fradure ,  d'une  luxa- 

ment  lan-    .  ,,  ri 

chyiofe  fui- tion ,  OU  Q  unc  entorlc ,  on  le 
te  de  frac-  fçaura  aifément  en  rappellant  ce 
d'autre  eau  qui  aura  précédé  ,  ôcen  conful- 
U  externe,  ^^nt  les  fignes  propres  à  ces  mala- 
dies. Si  donc  5  par  exemple,  après 
une  fradure  à  l'article ,  il  furvient 
à  la  jointure  un  gonflement  dou- 
loureux dans  le  commencement, 
&  qui  enfuite  durciflant  de  jout 
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en  jour ,  empêche  par  degrés  le 
mouvement  de  la  partie  ^  on 
n'aura   alors   nul    doute  fur   la  % 

caufe  de  cette  anchylofe.   Mais  Prognoflîéi 
pour  fonder  le  prognoftic  y    '^^tohTt^i"^ 
ne    fufiit    pas    de    fçavoir   queom  pour 
Tanchylofe  eft  venue  à  la  fuite  j^'i^'  ^^^ 

.,  ^r     CL  M    r  fradures 

d  une  fracture  ;  il  faut  encore  aux  ^nU 
raifembler  les  moindres  circonf- des, 
tances  qui  ont  précédé  y  &  qui 
peuvent  faire  connoîtrefi  lafrac^ 
ture  étoit  réellement  dans  Far- 
ticle  y  ou  au  voifinage  ;  &  fi  elle 
intéreffoit  tous  les  os  de  la  join- 
ture ^  ou  feulement  un  des  os 
articulés.  Le  prognofiic  eit  en 
effet  fort  différent  dans  ces  diffé- 
rens  cas,  puifque,  pourvu  que 
la  foudure  des  os  ne  foit  pas  en- 
core parfaite ,  on  peut  efpérer  de 
guérir  Tanchylofe^lorfque  la  frac- 
ture eft  feulement  au  voifinage 
de  la  jointure  ,  ou  qu'il  n'y  a 
qu'un  feul  des  os  articulés  de  frac- 
turé, comme  la  rotule  au  ge- 
nou j  ou  Tolécrane  au  coude  ; 
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lorfqu'au  contraire  dans  le  cas 
où  tous  les  os  conjoints  font  fra- 
cturés ^  il  eft  prefque  impoffible  ' 
que  la  matière  du  cal  ne  les  fou- 
de  de  façon  à  former  une  an- 
chylofe  néceffairement  incura- 
ble. 
Siènes  de  A  Fëgard  de  ranchylofe  ^  fuite 
Tanchylofe  du  déplacement  des   os^  il  ne 

caufe  ?es"^  ^^^^  P^^  ^^  même  fe  contenter 
luxations,  de  fçavoir  qu'elle  aura  été  pré- 
cédée d'une  luxation  :  on  doit 
s'affûrer  de  plus  fi  la  luxation 
étoit  complette  ou  incomplette^i 
&  a  elle  n  elt  pas  encore  rédui- 
te >  ou  fi  la  réduction  a  été  mal 
faite  ;  ce  qu  on  reconnoîtra  par 
les  fignes  que  nous  avons  donnés 
tant  dans  le  général  que  dans  le 
particulier  des  luxations.  Enfin  ^ 
fiFanchylofe  n'eft  furvenuequa- 
près  la  rédudion  des  os^  en  rap- 
pellant  tout  ce  qui  fe  fera  palfé, 
on  fçaura  fi  c'eft  la  contufion  qui 
a  été  caufe  de  cette  anchylofe  ,j 
fi  les  efforts  qu'on  aura  faits  poui 
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réduire  ^  auront  attiré  rinflam- 
niation^  fi  le  gonflement  de  Tar- 
ticle  a  pour  caufe  la  mauvaife 
difpofition  du  fujet ,  ou  fi  la  par- 
tie n'a  point  perdu  le  mouve- 
ment en  conféquence  d'un  trop 
long  repos.  L'abfence  de  certai- 
nes de  ces  circonftances  indique 
fuffifamment  celles  aufquelles  on 
doit  attribuer  la  formation  de 
Tanchylofe. 

On  fent  aflez  que  le  prognofîîc  Prognoflic 
ne  peut  être  le  même  dans  tous  ^l^^^tlnl 
ces  cas,    Lorfque  Tanchylofe  ades  luxa- 

pour  caufe  une  luxation  ^^o^>^^- Jl^iikeT^" 
duite  y  qu  elle  eft  récente  ^  & 
qu'on  peut  replacer  l'os  y  elle  eft 
alors  plus  facile  à  guérir  que  celle 
qui  furvient  après  la  réduction  ; 
mais  fi  la  difpofition  de  Fanchy- 
lofe  eft  ancienne^  la  cure  en  eft 
bien  plus  difficile  ;  &  même  y  lorf- 
qu'eile  vient  à  la  fuite  de  la  luxa- 
tion incomplette  de  quelque  ge- 
nou y  elle  eft  incurable  y  quand 
on  a  différé  plus  d'un  mois  à  faire 
la  réduction. 
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Je  n'ai  du  moins  point  encore 
vu  d'exemples  de  femblables 
guérifons;  mais  comme  ranchy- 
lofe  fe  forme  plus  lentement 
dans  les  luxations  complettes  ^ 
on  peut^  fouvent  après  plufieurs 
mois  ^  réuîîîr  à  la  guérir.  Quant 
à  Tanchylofe  ^  fuite  des  luxa- 
tions des  charnières  non-rédui- 
tes  )  elle  devient  en  peu  de 
tems  incurable ,  lorfqu  il  n'ar- 
rive point  d'accidens  aflez  fâ- 
cheux pour  enlever  le  Malade 
avant  la  formation  de  Fanchy- 
lofe. 
Pto^noftîc  Lorfque  cette  maladie  fuccé- 
fofr^qd^*^^  aux  luxations  réduites  ^  le 
furvient  a-  prognoftic  cft  aufiTi  différent  fe- 

SSion  ^^"  ^^^^  ^^^  caufes  qui  Tout  produite. 
La  plus  fâcheufe  de  toutes  ces 
caufes  eft  la  contufion  des  par- 
ties de  la  jointure  ;  ôc  pour  f<^a- 
voir  le  prognoftic  qu'on  en  doit 
faire  ^  il  fuffit  de  connoître  les 
accidens  que  nous  avons  dit 
pouvoir  en  être  îa  fuite»  L'in- 
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flammation  des  articles    occa- 
fionnée  par  les  violentes  tenta- 
tives qu'on  aura  faites  pour  la 
réduction   ,     eft   ordinairement 
moins  à  craindre  ^  que  le  gon- 
flement qui  dépend  de  la  mau- 
vaife  difpofition  du  fujet.  Enfin  ^ 
de  toutes  les  anchylofes  qui  fur- 
viennent  après  la  rédu£lion  ^  la 
plus  facile  à  guérir  eft  celle  qui 
n'a  pour   caufe   que  Tamas    ôc 
répailBlTement  de  la  fynovie  , 
pourvu    cependant   qu'il     refte 
.encore  quelque  fluidité  à  cette 
humeur.   Lorfque  la  difpofition 
à  Tanchylofe  vient  de  ce   que 
la   rédudion   a  été   mal  faite, 
il  eft  dans  ce  cas  ,    très- diffici- 
le y  ou  même  impolfible  y  d  y  re- 
médier. 

Si  Tanchylofe  eft  caufée  par  Sî^^nes  dîa^J 
rentorfe,  on  fçaura  que  le  M^^^^ 
lade  a  fait  un  effort  ou  un  faux  àe  l'anchy- 
pas,  que  le  gonflement  a  fuivi  ;  p",*^"  ç^ï^! 
que  le  régime  convenable  &  ks  fe. 
|:emèdes  généraux  ont  été  né^li^ 
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gés  ;  &  qu'enfin  de  jour  en  jour 
les  mouvemens  de  la  jointure 
font  devenus  plus  difficiles^Quel- 
quefois  la  tumeur  de  Fanchylo- 
fe  fe  borne  au  contour  ou  à  la 
circonférence    de  la   jointure  ; 
quelquefoiS;,aufïi  non-feulement 
la  fynovie  de  1  articulation  >  mais 
encore  celle  des  gaines  des  ten^ 
dons  a  part  à  Tanchylofe.   Alors 
le  gonflement  s'étend  beaucoup 
au-deffus  &  au-delTous  de  l'arti- 
cle ^  &  ce  gonflement  eft  inégal^ 
parce  que  les  gaines  n  occupent 
point  toute  la  circonférence  de 
la  partie  ;  &  que  de  plus^  il  y  a 
des  ligamens  annulaires  qui  font 
fouvent  une  efpéce  d'étrangle- 
ment dans  l'endroit  où  les  ten- 
dons paifent  fur  l'article.   Il  eft 
évident  que  la  difpofition  à  l'an- 
chylofe  (era  d'autant  plus  diflî- 
cile  à  détruire^  que  l'amas  de  la 
fynovie  fera  plus  confidérable^ 
'  ôc  que  le  gonflement  fera  plus 
étendu* 
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Ce  qu'on  a  dit  du  gonflement    Signes  & 
&  de  la  roideur  des  lisjamens  .  Fognoftic 

N     1,   1  r  j        ^  r     desanchy- 

joint  a  1  ablence  des  autres  11-  lofes  eau- 
gnes^fufïira  pour  faire  connoi- ^^^^  P^^  ^^ 
tre  y  lorfquè  Tanchylofe  fera  pro-  ^^^xt  des 
duite  par  cette  caufe  ^  à  laque! -  ligamens 

kj.       .  ^       '       r     &  des  os, 

on  peut  ordinairement  renie-  ^  p^^  iç^ 

dier  avec  facilité.  La  vue  &  le  dépôts, 
toucher  indiquent  aiïez^  fi  Tan* 
chylofe  a  pour  caufe  le  gonfle- 
ment des  os  ;  &  du  refte  on  trou- 
vera dans  le  fécond  Volume, 
les  fignes  &  le  prognoftic  de 
chaque  efpèce  d'exoftofe.  En- 
fin le  détail  que  nous  avons 
donné  des  manières  différentes 
dont  les  dépôts  peuvent  caufer 
Tanchylofe  ^  montre  fuffifam- 
ment  les  cas  dans  lefquels  ces 
anchylofes  feront  plus  ou  moins 
fâcheufes,  curables  ou  incura- 
cles. 

L'accumulation  de  la  fynovie  Signes  de 

fe  connoît  affez  aifément  par  le  fe  prol^^^^^ 

gonflement  de  la  jointure ,  par  P^r  l'amas 

la  fluauation  quon  y  fent,  Ôc  J «e^' '>^^^- 
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quelquefois  parrécartement  des 
os  articulés  ^  comme  on  le  re- 
marque fenfiblement  à  Farti- 
cuiation  de  la  jambe  avec  la 
cuifTe.  Si  on  appuyé  la  main 
fur  la  rotule  ^  elle  paroît  d'abord 
flottante  ;  on  ne  commence  à 
fentir  de  réfiftance  y  que  lorfque 
par  la  preflîon  on  a  écarté  toute 
la  fynovie  qui  eft  entre  cet  os  & 
les  condyles  du  fémur  ;  &  fî-tôt 
qu  on  cefle  de  preffer  ^  la  fynovie 
fe  loge  de  nouveau  entre  les 
condyles  &  la  rotule.  Il  n'eft  pas 
aufli  facile  de  diftinguer  quelle 
eft  la  caufe  de  Famas  de  la  fyno- 
vie; cependant^  lorfque  par  le 
récit  des  chofes  qui  auront  pré- 
cédé 5  on  fera  affuré  que  le  re- 
pos exceffif  n'y  aura  pas  donné 
lieu^  on  fçaura  que  cet  amas  de 
fynovie  doit  dépendre  ^  foit  de 
robftruftion  des  pores  abforbans^ 
foit  de  la  qualité  du  fang  ^  foit 
du  relâchement  ou  autre  difpo- 
fition  YÎcieufe  des  glandes  fyno- 
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viales;  mais  il  n'eft  prefque  pas 
poflible  d'avoir  toujours  des  fi- 
gues bien  cara£lériftiques  de  ces 
différentes  caufes.  On  fcaura  feu- 
lement  que  ces  dérangemens  ont 
leur  fource  dans  un  vice  inté- 
rieur^ toutes  les  fois  qu'ils  n'au- 
ront été  précédés  ^  ni  de  contu- 
fion  ^  ni  d'entorfe  ^  en  un  mot , 
d'aucune  caufe  extérieure. 
^  Ce  que  nous  avons  appelle  ^4^,7,^^// 
Thydropifie, des  jointures,  fe  con-  fie  des  join- 
noît  par  les  mêmes  fignes  que  ^"^^'* 
nous  venons  de  donner  de  Ta- 
mas  de  la  fynovie;  excepté  ce- 
pendant que  la  fluctuation   de 
Teau  eft  beaucoup  plus  fenfible, 
ôc  répond  plus  net  au  toucher^ 
que  ne  le  fait  une  matière  glai- 
reufe,  telle  que  la  fynovie  épaif- 
fie,  qui  n'a  qu'une  fluduation 
obfcure.  Il  eft  encore  plus  effen- 
tiel  defçavoir  diftinguer  Tœdê* 
me  qui  n'occupe  que  les  cellu- 
les graiffeufes,  d'avec  la  vraye 
hydropifie  qui  a  fon  fiége  dans 
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rartîculatîon.  Pour  ne  s  y  point 
tromper^  il  faut  faire  attention 
<]ue  la  tumeur  de  Foedême  ne  fe 
borne  pointprécifément  àla  join- 
ture^  mais  quelle  s  étend  plus 
loin  &  fe  confond  avec  le  refte  du 
membre;  lorfqu'au  contraire  la 
tumeur  de  rhydropifie  de  l'arti- 
culation eft  circonfcriptej,  Ôc  ne 
s'étend  pas  au-delà  de  Texten- 
fion  de  la  membrane  capfulaire 
de  la  jointure-  D'ailleurs  l'enflu- 
re œdémateufe   n'eft  point  ac- 
compagnée d  unefluâuatîon  ma- 
nifefte  comme   Thydropifie   de 
l'article.  Enfin  dans  le  cas  del'œ- 
dême  des  jointures^  les  os  font 
approchés  les  uns  des  autres;  ain* 
fi  donc^  par  exemple^  au  genou 
loin  que  la  rotule  foit  écartée  di 
fémur  ^  &  faflfe  faillie  en  dehors 
elle  eft  enfoncée ,  &  appuyée  fu 
les  condyles  y  par  l'enliure  œdé 
mateufe. 

Signes  &      On  ne  peut  guéres    donne 
prognoftic  d'autrcs  figncs  de  la  difette  d 

ieranchy-  ^ 
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la  fynovie^  que  les  mouvemens  lofe  par  Jî- 
rudes  &  difficiles^  &le  cliquetis  ^^^^^  ^^  ^^^ 
des  articulations  ^  joint  a  1  ablen- 
ce  des  fignes  qui  indiquent  la 
quantité  furabondante  de  cette 
humeur.  A  Fégard  du  prognof- 
tic^  il  eft  plus  facile  de  remé- 
dier à  la  difpofition  à  l'anchylo- 
fe  qui  dépend  de  la  difette  de  la 
^  fynovie  y  qu'à  celles  qui  dépen- 
dent de  fon  excès  ;  pourvu  néan- 
moins que  la  caufe  de  cette  di- 
fette ne  foitpas  la  deftrudion  des 
glandes  fynoviales. 

"  Lorfque  la  fynovie  a  féjourné  ^^Z/l 
long-tems  dans  l'articulation^  ou  de  râcreté 
qu'on  trouve  des   dartres  y  des  ^P^^  ^y^^- 
ulcères  fur  rhabîtude  du  corps  ^ 
&  autres  indices  de  la  mauvaife 
qualité  dufang,  on  doit  préfu- 
mer  Fâcreté  ou  Taigreur  de  la 
fynovie  ;  &:  les  fignes  de  la  vé- 
role ,  des  écroùelles  y  de  la  goû- 
te^ du  fcorbut  dans  fes  différens 
degrés -I  indiquent  le  caraîtére 
particulier  de  cette  altération* 
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L'âcretë  de  la  fynovie  fe  diftîn- 

gue  ordinairement  par  la    trop 

grande  fluidité  de  cette  humeur, 

par  les  douleurs  plus  ou  moins 

vives  dans  les  jointures,  &  par 

les  frottemens  rudes  &  bruyans  y 

lorfqu'en  même-tems  il  n'y  a  pas 

quantité  excédente  de  fynovie. 

Au  contraire  quand  la  fynovie 

eft  aigre,  elle  ell  plus  ou  moins 

épaifle,  il  y  a  peu  de  douleur,  ôc 

les  frottemens  font  moins  rudes 

&  moins  bruyans. 

tesanchy-      L'anchylofe  qui    arrive   par 

5j^^^^J"'iacreté  de  la  fynovie,  eft  plus 

l'âcreté  ou  fâcheufe  que  celle  qui  arrive  par  \ 

l'aigreurde  fçjj-j  aigreur ,  parce  qu'il  eft  rare 

font  des    quc  1  acre  ne  detruile  les  liga- 
maladies    mens,  les  cartilages  &  les   os  j 

très  —  là-  A  *  f*  *  11* 

cheufes.  mêmes  ;  ce  qui  fait  une  maladie 
très-compliquée  &  fouvent  in- 
turable.  Mais  ce  n'eft  pas  feule- 
ment aux  effets  de  Tâcreté  de  la 
fynovie  qu'il  eft  difficile  de  re- 
médier ;  on  a  quelquefois  autant 
de  peine  à  détruire  la  caufe  de 
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cette  âcreté  ;  &  fur-tout  Texpé- 
rîence  juflifie  chaque  jour  ^  com- 
bien on  trouve  de  difficulté  à  gué- 
rir le  fcorbut^  quand  il  efl  parve- 
nu au  point  que  les  parties  folides 
commencent  d'être  attaquées. 

Lorfque  Tanchylofe  vient  par  Celles  qui 
Taie^re  qui  domine  dans  la  fyno-  ^^pendent 

.^1^1  n  .  -^1     dei  aigreur 

Vie  y  le  danger  en:  moms  grand  y  je  la  fyno- 
parce  que  Faigre  épaiffiffant  la  vie,  font 
fynovie  ^  tous  fes  fels  font  fixés  ^  c^aindref 
&  pour ainfi  dire^  enchaînés^  de 
façon  qu  ils  n'agifTent  point  fur 
les  folides  ^  du  moins  pendant  un 
tenis  ;  car  ^  comme  on  Ta  remar- 
qué ,  la  fynovie  coagulée  par  les 
aigres^  peut  enfuite^  en  fermen- 
tant^ devenir  acre:  mais,  quoi 
qu'il  en  foit ,  il  efl:  toujours  vrai 
de  dire  que  la  coagulation  efl: 
moins  fâcheufe  que  la  diffolu- 
tion.  Du  furplus,  des  deux  cau- 
fes  de  répaiflifîement  de  la  fyno- 
vie y  fçavoir  le  levain  vénérien  & 
le  fcrophuleux ,  celui-ci  efl:  beau- 
coup plus  fâcheux  que  le  véné- 
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tes  anchy- rien  ;  parce  que  nous  avons  on 
*l^^Lufe^'  fpécifîque  afîuré  pour  la  vérole  ^ 
font  beau-  &  quc  nous  n'avons  que  des  pal- 
coup  plus  iiatifs .  ou  du  moins  des  remèdes 
^ue  lesvé-  P^^  fàrS;pour  les  écroûelles.  Ou- 
îîériennes.  tre  cela  quelquefois  on  détruit  > 
ce  femble^  le  levain  fcrophuleux^ 
fans  guérir  Fanchylofe  fcrophu- 
leufe^  lorfqu'au  contraire  il  eft 
très-rare^  qu  en  détruifant  le  vi- 
rus vénérien  ^  on  ne  guériffe  Tan- 
ehylofe  vérolique  ;  pourvu  néan- 
moins qu'elle  (bit  dans  le  cas  ou 
la  guériîbn  eft  poiFible  ^  c'eft-à- 
dire^  que  les  os  ne  foîent  point 
encore  réellement  foudés. 
Hydropî-      Quoiqu  en  général  la  coagu- 
fiedes  join-  [^^Jq^^  ^q  \^  fynovie  foit  moins  à 

fâcheufe  cramdre  que  la  diilolution  ;  ce- 
^h^  f^""  pendant  lorfque  cette  humeur 
produite  cft  épaillie  de  façon  à  former 
par  des  ^^5  concrétions  gypfeufes  ou  plâ- 
fions  gyp-  treulcs  y  Cette  anchylole  eit^  lans 
feufes.  doute  y  plus  fâcheufe  que  celle 
qui  dépend  de  Thydropifie  de  la 
jointure  j  hydropifie  qui  ae  fup-*^ 
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pofe  pas  toujours  Tâcreté  de  la 
fynovie ,  ou  qui  du  moins  eft  le 
plus  fouvent  ^  fans  ce  degré  d'à- 
creté^  capable  de  produire  les 
accidens  dont  on  vient  de  faire 
mention«^ 

De  ^  la  Cure  de  VAnchylofe. 

Les  vrayes  Anchylofes  étante  La  cure  Je 
comme  on  a  dit  s  incurables  y  on  '^  ^^^^^  '^'^' 

j    .  .  .     ^  ^  ^     chylofe, 

doit  avoir  uniquement  en  vue  confifte  à 
de  remédier  aux  accidens  qui ,  re^i^^iep 

t  r  •       1  aux  acci^ 

quelquerois  ,  i^s  accompagnent,  jens  qui 
Si  donc  Tanchylofe  eft  la  fuite  l'^ccompa-^ 
de  quelque   caufe  externe^   &^"^^^* 
que  le  gonflement  ^  la  douleur  ^ 
&  le  dépôt  que  la  chute  ou  le 
coup  auront   d'abord  produits  ^ 
n'ayent   point  été    entièrement 
diflipés  ;  fi  ^  par  exemple^  les  os 
ont  été  foudés  en  conféquence 
d  une  fradure  dans  Tarticulation^ 
&  qu'après  la  formation  du  cal  y 
la  douleur  &  le  gonflement  fub- 
fiftent  j  fi  le  cal  ;  en  comprimant 
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par  Ton  volume  les  glandes  fyno- 
viales^les  ligamens^  les  vaif- 
feaux  &  autres  parties  qui  avoifi» 
nent  la  jointure  ^  entretient  ces 
•^  accidens^  ou  en  produit  de  nou- 

veaux ;  fi  la  fynovie  n'étant  plus 
difïipée  par  le  mouvement  de  l'ar- 
ticulation ;  s'accumule  &  s'aigrit^ 
il  eft  clair  que  dans  tous  ces  cas^ 
les  fecours  de  Tart  pourront  être 
utilement  employés  pour  le  fou- 
lagement  des  Malades. 
UtîHté  des  Outre  le  bon  régime  &  les  re- 
bi&ions.  j^^^^çs  généraux  dont  on  fent  af- 
fez  la  néceflîté  ^  les  friâions  fai- 
tes avec  des  linges  chauds  ^  peu- 
vent d'abord  être  mifes  utile- 
ment  en  ufage  ^  pour  fuppléer  au 
mouvement  de  l'article  ;  &  fi  ces 
frictions  ne  fuffifent  pas  feules 
pour  réfoudre  la  fynovie  ^  &  dif- 
fiper  le  gonflement  de  la  jointu- 
re ^  elles  fervent  du  moins  à  affû- 
ter l'effet  des  autres  remèdes  qui, 
par  ce  moyen ,  agiffent  plus  eiK- 
cacement* 
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Les  douches  d'eau  chaude  ^JJfages  des 
données  de  fort  haut  ^  afin  qu'el-  ^^"^^^^^* 
les  pénétrent  mieux  y  font  d'un 
grand  fecours^  &  conviennent 
également  pour  rétablir  les  liga- 
mens  engorgés  ^  atténuer  &  dif- 
fiper  la  fynovie.  Si  elle  efl:  exté- 
rieure y  on  s'apperçoit  bientôt  du 
fuccès  des  douches  ;  mais  il  faut 
les  continuer  plus  long-tems  fi  la 
fynovie  eft  profonde.  Lorfqu'eJle 
paroît  grumeleufe  ^  on  fait  fondre 
dans  Teau  du  fel  marin  ^  ou  du 
fel  armoniac;  ce  qui  rend  la  dou- 
che plus  efficace.  On  la  répète 
plufieurs  fois  par  jour  ^  &  on  la 
donne  plus  ou  moins  de  tems  ^ 
félon  que  le  IVÏalade  la  peut  fup- 
porter  patiemment. 

Si  ces  douches  ne  réufliffent  Q}}^^^  ^^ 

r  •  •!   r  •    «oit  faire 

pomt  parfaitement,  il  faut  avoir  des  fomen- 
recours  aux  fomentations  de  vin  tatîonsfpi- 
aromatique,  fouvent  réitérées  ;  "^^^^  ^^' 
mais  on  ne  doit  commencer  de 
s'en  fervir  que  quand  la  douleur 
eft  confidérablement  diminuée  ^ 
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&  que  les  douches  ont  fuffifam- 
ment  huniedé  &  ramolli. 
..    ^    Enfin  s'il  eft  néceffaire  on  en- 
eaux  chau-  voye  les  Malades  aux  Eaux  chau- 
des  de     des  d'Aix-la-Chapelle,  de  Bour- 
^^J      '  bon  y  Bourbonne ,  Barége  &  au- 
tres qui  font  en  réputation  par 
le  grand  nombre  de  Malades  qui 
y  vont  tous  les  ans,  &  en  re- 
viennent guéris  ou  foulages.  On 
fait  avec  ces  eaux  des  bains  ôc 
des  douches;  on  les  prend  mê- 
me en  boilTon  ;  quelques-unes 
fourniffent  du  limon  ou  des  boues 
qui ,  appliquées  chaudement  en 
forme  de  cataplafmerfondent  ÔC 
diflblvent  les  matières  qui  font 
le  gonflement  des  jointures.  J'ai 
vu  plufieurs  maladies  de  cette 
efpèce  ,  guérir  parfaitement  par 
le  moyen  des  eaux. 
Se/'      Q^^^d  il  y  a  difpofition  à  Fan- 
aux fauiTes  chylofe  en  conféquence  de  la 
ïdépl'!  fradure  d  un  feul  os  de  la  join- 
dent  d'une  ture  ^  OU  doit  faire  des  mouve- 
fradure     ^^qj^^  doux  &  léïtérés .  toutes 

oanslarti-  -^ 
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1-es  fois  qu'on  levé  Tappareil^ 
-  eafuite  de  deux  jours  Tun^  puis 
tous  les  jours.  Par  ce  moyen  on 
empêche  la  matière  du  cal  de 
fe  fixer  entre  les  condyles  &  les 
cavités  y  de  s'y  épaiiïîr  &  de  fou- 
der  les  os  ^  ou  déformer  des  émi- 
nences  irrégulieres  qui  s'oppo- 
fent  au  mouvement  de  l'article. 
J'ai  vu  une  anchylofe  du  ge- 
nou où  les  os  n'étoient  pas 
encore  fondés^  &  qui  avoit  pour 
caufe  lafra£lure  de  la  rotule.  La 
matière  du  cal  étoit  tombée  en- 
tre les  éminences  &  les  cavités 
de  la  jointure.  La  roideur  du 
genou  faifoit  craindre  une  an- 
chylofe parfaite  ;  mais  les  mou- 
vemens  qui  jufqaalors  avoient 
été  négligés  ^  furent  mis  en  ufa- 
ge  avec  tant  de  fuccès^  qu'en 
moins  d'un  mois  le  Malade  flé- 
chifToit  la  jambe  5  &  l'étendoit 
fuffifamment  pour  marcher  avec 
aflez  d'aifance. 

L'anchylofe  qui  furvîent  aux     Moyens 

d'éviter  H 
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o'e  guérir    fraâures  du  voifinage  de  Fartî- 

fe^caîfïe  '  ^^1^^^^^  ^  ayant  pour  caufe  Té- 
par  une  panchement  de  la  matière  du 
Sn?  de  ^^^  autour  des  ligamens^  ou  le 
l'article,  repos  que  certaines  gens  peu 
verfésdans  la  Pratique^  fontob- 
ferver  mal-à-propos  plus  exade- 
ment  en  c^tt^  occafion  qu'en 
toute  autre  ^  il  efl:  facile  de  Té- 
viter  ou  d'y  remédier,  i^.  En 
lîtuant  la  partie  fracturée  de  fa- 
çon que  la  matière  du  cal  ait 
une  pente  qui  Téloigne  de  l'arti- 
culation. 2.^.  En  appliquant  en- 
tre Farticulation  &  la  fracl:ure  ^ 
des  compreffes  qui^  foutenues 
de  quelques  tours  de  bande  ^  fer- 
vent comme  de  rempart  contre 
répanchement  du  fuc  offeux.  3^. 
Enfin  en  commençant  de  re- 
^  muer  Farticulation  dès  la  levée 
du  premier  appareil  ;  ce  qu'on 
doit  faire  dans  ce  cas  ^  avec  d'au- 
tant plus  d'aflurance  qu'on  ne 
court  point  rifque  de  déranger 
les  os.  Ceux  qui  ont  cette  crain- 
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te  )  ne  font  pas  réflexion  que  lorf- 
que  les  fraûures  voiimes  des  join- 
tures font  réduites  ;  elles  ne  fe  dé- 
placent point  facilement  ;  parce 
que  les  os  étant  plus  larges  à 
leurs  extrémités  que  dans  leur 
milieu  5  les  pièces  fracturées  fe 
touchent  par  une  furface  beau- 
coup plus  grande^  &  font  par 
conféquent  moins  fujettes  au  dé- 
placement. 

Pour  détruire  les  difpofitîons  cure  des 
à  Tanchylofe^  qui  dépendent  des  a^^chylo- 
luxations^  on  fe  doit  comporter  Je  hxa-^ 
différemment  félon  les  circonf-  tiens, 
tances.  Si  l'os  n'a  pas  été  réduit^ 
il  faut^  s'il  eft  poffible,  en  faire 
la  rédudîon;  mais  avant  de  la 
tenter^  il  eft  néceffaire  d'obfer- 
ver  y  s'il  y  a  gonflement^  dur  été 
inflammation  &  douleur  à  la  par- 
tie ;  auquel  cas  on  traite  ces  ac- 
cidens  par  les  remèdes  généraux 
&  par  les  topiques  ;  &  lorfqu'ils 
ont  ceffé^  on  fait  des  tentatives, 
pour  réduire  Tos.  Si  ces  tentati- 
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ves  réufTifTeat^  on  continue  après 
la  rédudion^  le  régime  &  les 
topiques.  Si   au  contraire  elles 
ne  réuiïîfTent  pas  ^  le  Malade  fe- 
ra eftropié  ;   mais  dans  ce  cas 
même  y  il  refte  à  prévenir  la  fou- 
fé&J^  dure  des  os  ;^  &  c'elt  a  quoi  1  on 
eft  impoffi- peut  parvenir  5   en  recomman- 
^^^^         dant  au  Malade  de  répéter  fou- 
vent  les  mouvemens  que  la  lu- 
xation lui  permet  ^  &  en  s'atta- 
chant  conftamment  à  appaifer  la 
douleur  &  autres  fymptômes  qui 
pourroient  empêcher  ces  mou- 
vemens. 
lorfqu'on      Quoiqull  n'y  ait  point  d'in- 
peut  efpé-  flammation  ni  de  douleur,  il  eft 

rer  de  re-         .  ^  , 

JuireTos.  toujours  a  propos  de  commen- 
cer par  une  couple  de  faignées^ 
pour  tenter  enfuite  la  rédu£lion; 
fuppofé  cependant  que  la  luxa- 
tion ne  foit  pas  évidemment  trop 
ancienne,  pour  qu'on  puifle  rai- 
fonnableraent  efpérer  de  réufïîr. 
J'ai  remis  des  bras  qui  étoient 
luxés  depuis  fix  mois^  &  même 
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depuis  un  an ,  &  je  n'arpû  rédui- 
re 5  ni  d'autres  après  moi ,  des  lu- 
xations qui  n'étoient  anciennes 
que  de  deux  mois  ;  ce  qui  peut 
dépendre^  ou  de  Tamas  de  la  fy- 
novie  dans  la  cavité  de  la  join- 
ture ^  ou  de  la  tenfion  des  muf- 
cles.  En  pareille  circonftance , 
après  une  tentative  inutile  y  je 
confeillai  au  Malade  d'aller  aux 
Eaux  de  Bourbon^  lefquelles  dil^ 
fipérent  la  fynovie  &  amollirent 
les  mufcles,  de  façon  que  ce 
Malade  étant  revenu  en  pofte  à 
Paris  ^  je  fis  la  réduction  avec  fa- 
cilité. Un  autre  avoit  le  bras  dé- 
mis depuis  fix  mois  ^  je  ne  pus  fai- 
re la  réduûion  ;  il  alla  aux  Eaux 
de  Barége  ^  ôc  deux  jours  après 
un  Chirurgien  de  Bayonne  rédui- 
fit  lebras  fans  beaucoup  de  peine» 
On  voit  par-là  qu'il  convient  de 
tenter  la  rédudion^  dans  les  cas 
mêmes  qui  paroiffent  défefpérés* 
Lorfqu'on  ne  réufïit  points  après 
avoir  fait  tout  ce  que  l'Art  pref-* 
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crit ,  on  n'a  rien  à  fe  reprocher  ; 
&  il  fuflSt  qu'on  puifîe  réuffir  une 
fois ,  pour  être  obligé  d'en  faire 
la  tentative. 
Lorfque  la      Si  la  difpofition  à  l'anchylofe 

é"é  maTré-  ^1^^'^^  ^^  ^^  9"^  ^^^  rebords  de 
duite.       la  cavité  ont  été  renverfés  dans 

le  tenis  de  la  rédudion  ,  ou  de 
ce  que  les  tuniques  ligamenteu- 
fe  font  pincées  entre  la  tête  de 
Tos  &  fa  cavité  ^  il  eft  rare  qu  on 
puifTe  alors  faire  autre  chofe  que 
d'appaifer  les  accidens  ^  n'étant 
guéres  poiTible  d'en  détruire  la 
caufe.  Je  veux  dire  qu'on  ne  re- 
lève point  facilement  les  bords 
renverfés  y  &  qu'il  eft  plus  diffi- 
cile encore  de  dégager  les  lîga- 
mens  pinces.  Il  faudroit  pou- 
voir déplacer  Fos  pour  le  mieux 
remettre  ;  mais  il  feroit  plus 
fouvent  dangereux  de  le  tenter  , 
fur-tout  attendu  la  grande  diffi- 
culté qu  il  y  a  de  s'aiïuter  fuffi- 
farament  ^  que  les  accidens  qui 
fuccédent  à  la  réduction  y  ont 
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réellement  pour  caufe  le  renver- 
fement  des  cartilages  ou  des  li- 
gamens. 
La  difpofition    à  Tanchylofe     Lorfque 

r  'C  n  5         N  ranchylo- 

qui  ne  le  manirene  qu  après  que  fe  arrive 
la  luxation  a  été  réduite  ^  fe  dé-  après  la  ré- 
truitpar  les  moyens  fuivans^^  foit  ^  ^^"* 
qu'elle  vienne  en  conféquence 
de  la  contufion  que  le  coup  ou 
la  chute  auront   produite^  foit 
qu'elle  dépende  de  la  mauvaife 
difpofition  du  fujet ,  ou  de  Fim- 
péritie  de  celui  qui  aura  réduit 
l'os.  On  faigneconfidérablement 
le  Malade  ;  on  le  met  à  une  diète 
'  févére  ;  on  applique   deiTus  la 
partie  des  catapiâmes  anodins^ 
puis  des  réfolutifs  avec  des  ano- 
dins^   &  enfuîte  des  réfolutifs 
feuls  ;  &  lorfque  la  douleur  &  le 
gonflement  font  pafTés  y  on  com- 
mence de  mouvoir  doucement 
la  partie  fans  rien  forcer,  pour 
ne  point  attirer  une  nouvelle  flu- 
xion qui  feroit  plus  fâcheufe  que  ^ 
la  première» 
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Cure  des      L'aiichylofe  qui   arrive  à  Is 
anchyioies  f^jf ^  d'une  entorfe  >  &  celles  qui 

fuites  d  en-  ^    ^  ^  1 

torfes ,  ou  ont  pour  cauîe  le  gontlement  des 
cauféespar  ligramens  OU  des  os  5  demandent 

le    gonfle-     ^      a  •  o    r  i 

ment  des  ce  même  traitement;  &  Il  Icsre^ 
os  &  des  li-  médes  qu  on  vient  d'indiquer  ne 
gamins,    f^fj^f^j^f  point  ^  on  y  joint  les  dou^ 
ches   différentes  ôc   les    autres 
moyens  propofés  au  commence- 
ment de  cet  article.  Enfin  fi  la 
caufe  eft  intérieure  y  on  l'attaque 
en  même-tems  par  les  remèdes 
fpécifiques, 
^      t^      Si  là  fynovie  manque  dans  la 

Cure  de ,    ,  J  i 

Fanchyio-  jointure  ^  parce  que  le  lang  nelt 
^^  ?^^t^  point  difpofé  à   la   fournir   aux 
te  de  la  fy-  glandeS;,  11  faut  laigner  le  Mata- 
itîovie.       3ç  ^  \^[  £^\^Q  obferver  un  bon  ré- 
gime y  lui  faire  prendre  les  bains , 
&  le  mettre  à  Tufage  des  bouil- 
lons altérans  ^  des  boiffons  légè- 
rement amères^  des  fondans^ 
&  des  purgations   douces.  Ces 
remèdes  conviennent  auflî  lorf- 
que  la  difette  de  la  fynovie  dé- 
pend de lobftrudion  &  du gon- 
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fiement^foit  inflammatoire^  foit 
skyrreux  des  glandes  fynoviales  ; 
mais  on  doit  de  plus  faire  des 
fridlions  légères  fur  la  partie  ma- 
lade^ &  appliquer  des  cataplaf- 
mes  émoUiens  dans  lefquels  on 
met  du  favon  noir  ;  enfin  ne  pas 
oublier  les  douches  qui  font  tous 
l^s  jours  des  miracles  dans  le  cli- 
quetis^ difpofition  très-prochaine 
à  Tanchylofe* 

Si  la  fynovie  eft  au  contraire     Cure  de 

trop  abondante^  il  faut  ^^ig^^^^fe^rodu^tc 
plus  vivement^  fur-tout  fi  la  pré- par  amas 
fence  de  cette  humeur  caufeune^^^^^^^^^* 
tenfion  douloureufe.     On  doit 
auflî    prefcrire  un  régime  plus 
exa6l  &  donner  des  bouillons  & 
des  boilfons  légèrement  apéri- 
tives.  Du  refte  ^  on  frotte  de  mê- 
me la  partie   avec    des   linges 
chauds  ;  on  y  met  des  cataplaf- 
mes  de  pulpe  d'herbes  émollien- 
tes  &  réfolutives  ;  on   fait  des 
douches  avec  la  décodion  de  ces 
mêmes  plantes  j  on  remue  fou- 
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vent  la  jointure  pour  obliger  la 
fynovie  à  rentrer  dans  {es  cou- 
loirs ;  &  Cl  cela  ne  fuffit  pas^ 
on  y  applique  des  cataplafines 
encore  plusréfolutifs^  on  y  ajou- 
te les  plantes  aromatiques  y  les 
limaçons   ou  les  œufs  de  gre- 
nouilles^ ôcon  fait  des  douches 
avec  leau  de  chaux ^  &  la  difTo- 
lution  de  fel  armoniac.    Je  ne 
mêle  ces  deux  liqueurs  qu'à  me- 
fure  qu'elles  tombent  en  dou- 
ches ^  parce  que  ia  fermentation , 
qui  donne  lieu   au  développe- 
ment de  Tefprit  du  fel  armoniac  ^ 
fe  pafTant  fur  la  partie  même  y  la 
douche  en  devient  par-là  beau- 
coup plus  pénétrante  y  &  plus 
propre  à  rendre  la  fynovie  cou- 
lante. Je  me  fuis  imaginé  que  ce 
remède  devoit  être  très-effica- 
ce ;  &  en  effet  je  m'en  fuis  fervî 
avec  un  grand  fuccès  y  non-feu- 
lement dans  l'occafion  dont  il 
s'agit^  mais  encore  en  beaucoup 
d'autreSt 
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Le  tems  &  la  façon  de  mou-    Tems  de 
voir  les  jointures  difpofées  à  Tan-  j^^^J^^^J^^ 
chylofe,  ne  font  pas  une  chofe  lations. 
indifférente.  On  a  déjà  dit  qu'il 
ne  faut  commencer  de  les  re- 
muer y  que  quand  la  violence  des 
douleurs  eft  paffée.   Il  eft  très- 
dangereux  de  faire  ces  fortes  de 
mouvemens  tant  qu'elles  perfif- 
tent  ;  car  elles  peuvent  augmen- 
ter au  point  qu'il  en  arrive  con- 
vulfion  ^  fouvent  défaillance  ^  Ôc 
la  mort  même. 

La  façon  de  les  mouvoir  me-  Façon  de 
rite  encore  quelque  attention.  ^^^"^^^■" 
D'abord  il  eft  évident  qu'il  ne 
faut  tenter  d'autres  mouvemens 
que  ceux  que  la  conftrudion  de 
l'articulation  permet  ^  ainfi  on 
ne  remuera  en  rond  que  les  feu- 
les articulations  par  genou  ;  on 
fléchira  &  on  étendra  feulement 
les  articulations  par  charnières^ 
fe  gardant  bien  de  porter  ces 
mouvemens  au-de-là  des  bor- 
nes prefcrites  dans  l'état  natu- 
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rel.  Lors  donc  qu'on  fléchira  la 
jambe  ou  le  bras^  on  ne  porte- 
ra pas  la  flexion  jufqu'à  faire 
toucher  le  devant  de  l'avant- 
bras  au  bras  ^  ni  le  molet  de  la 
jambe  à  la  partie  poftérieu^e  de 
lacuifle^ôc  on  ne  les  étendra 
que  jufqu'à  la  ligne  droite.  Mais 
-  non  feulement  on  ne  paffera  pas 
les  bornes  naturelles  ^  on  fe  tien- 
dra plutôt  en-deçà^  ayant  tou- 
jours attention  de  ne  point  for- 
cer avec  trop  de  violence^  les 
obftacles  qu'oppofe  la  difpofition 
à  Tanchylofe. 
PonaJon  Quand  Famas  de  la  fynovîe 
^e^jointu.çft  confidérable ,  &  quon  na 
pu  la  difliper  par  les  moyens 
qu'on  vient  de  donner  >  on  doit 
faire  la  pondion  avec  le  trois- 
quart  ou  la  lancette.  Pour  faire 
cette  opération^  foit  avec  Tun  , 
foit  avec  Tautre  de  ces  inftru-* 
mens,  il  faut  obferver  de  pla- 
cer  la  partie  de  manière  que  la 
pondion  foit  faite  au  lieu  le  plus 

déclive  ^ 
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déclive^  &  que  les  eaux  &  la 
fynovie  ne  puifTent  refter  dans 
aucuns  recoins  de  Tarticulation. 
On  évitera  de  percer  les  endroits 
de  la  jointure  les  plus  épais ,  & 
on  cherchera  au  contraire  les  plus 
minces  ,  afin  d'avoir  moins  de 
parties  à  percer.  On  choifiraaulfi 
par  préférence  les  lieux  où  il  n'y 
a  point  d'aponévrofes  j  parce  qu'il 
peut  arriver  des  accidens  par  la 
divifion  de  ces  parties.  Je  n'aî 
encore  fait  cette  ponâion  qu'a- 
vec la  lancette  ;  mais  je  ne  dou- 
te point  que  lufage  du  trois- 
quart  ne  foit  auffi  utile  5  fur-tout 
dans  le  cas  de  l'hydropifie  de  la 
jointure  ;  cependant  fi  avec  Feau 
il  fort  des  glaires  j  je  crois  qu'on 
doitfe  fçavoir  bon  gré  d'avoir  pré- 
féré la  iancette;rouverture  qu'el-» 
le  peut  faire   étant  plus  propre 


pour 


leur  fortie. 
Après  avoir  prefTé  exadement  gu^Ç^^^pl 
tout  le  voifinage  de  la  jointure  y  pHque    a- 
pour  expulfer  les  eaux  ôc  les  glai-  Jondion?^ 
Tome  I.  5 
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res  aufli  complettement  qu'il  fera 
poflible^on  appliquera  fur  la  pon- 
£lion  un  petit  plumaceau  couvert 
de  baume  d'Arcœus ,  &  foutenu 
par  un  petit  emplâtre  de  Nurem- 
berg, ou  de  cérufe  brûlée.  Le  ref- 
te  de  la  partie  fera  enveloppé  avec 
le  cataplâmc  que  nous  avons  con- 
feillé  ci-deffus ,  &  qui  alors  efl: 
très-efficace.  S'il  furvient  gonfle- 
ment ,  on  faigne  ;  il  ell  bon  mê- 
me de  ne  pas  attendre  que  les 
accidens  arrivent  ;  il  vaut  mieux 
les  prévenir. 
Ce  qu'il  Si  la  fynovie  devient  purulen- 
faut    faire  ^      j^  pondion  ne  fuffit  pas  ;  on 

quand    la       ^     i  i-     /  j     r  •        i  ^  j       • 

fynovie  eft  ell  oblige  de  faire  de  grandes  in- 
puruknte,  giflons  des  deux  côtés  de  la  join- 
ture ;*  malgré  cette  fentence  de 
quelques  Praticiens,  qui  difent > 
qu'on  ne  doit  point  découvrir  les 
articles.  Ces  parties,  lorfqu  il  y  a 
néceflité  d'ouvrir,ne  font  pas  plus 
refpedables  que  les  autres  ;  j'ai 
vu  cependant  que  certaines  gens, 
.     pour  pbferver   cette  maxime; 
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îaiflbient  croupir  le  pus  dans  la 
jointure ,  ôc  n'en  tiroient  que  ce 
qu'une  ouverture  fiftuleufe  en 
pouvoir  lailTer  échapper.  C'eft 
une  pratique  pernicieufe  :  on  con- 
çoit bien  que  le  pus  qui  féjourne 
dans  des  lieux  fi  fenfibles,  ne 
peut  produire  que  de  fâcheux 
îymptômes  ;  que  les  douleurs,  la 
fièvre,  le  dévoyement,  les  frilTons 
irréguliers ,  &  le  reflux  des  ma^ 
tieres  purulentes  dans  le  fang, 
en  doivent  être  les  fuites  ;  &  que 
les  abfcès  au  foye ,  au  poumon 
&  aux  autres  vifcères,  font  les 
maladies  par  lefquelles  doivent 
périr  ceux  qui  font  ainfî  traités. 

Il  n'en  eft  pas  des  dépôts  des    Pourquoi 
jointures ,  comme  de  ceux  qui  fe  °e"aiors^de 
forment  dans  les  parties  molles ,  grandes  om 
&  pour  lefquels  on  employé  cha-^^"""^®^' 
que  jour  avec  fuccès  les  appa- 
reils expulfifs.  Ces  parties  prêtant 
&  obéiflant  à  la  compreflion ,  on 
en  peut  chaiTer  exa6lement  le 
pus.  Ici^  au  contraire,  les  os réfif- 

s  ij 
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tent ,  6c  le  pus  dans  les  différens 
recoins  de  la  jointure  >  fe  trou- 
ve à  l'abri  de  la  compreffion.  Il 
faut  donc  non-feulement  ouvrir, 
mais  encore  faire  de  grandes  ou^ 
vertures  qui  communiquent  les 
unes  avec  les  autres,  afin  qu'il 
n'y  ait  aucune  partie  ou  aucun  re- 
coin de  la  jointure  qui  ne  puiflb 
être  nettoyé  par  les  inje£lions ,  ôc 
qui  ne  fc  vuide  avec  facilité  par 
les  ouvertures.  Je  fçais  que  quel- 
quefois les  os  s'altèrent,  ôc  qu'on 
efl:  obligé  de  les  faire  exfolier, 
mais  on  ne  doit  point  en  accufer 
les  înciflons.   C'efl:  bien  moins 
l'imprellion  de  l'air ,  que  le  féjour 
du  pus ,  qui  dans  ce  cas ,  caufe 
l'altération  des  os  ;  ainfi  ce  qu'on 
peut  faire  de  mieux  pour  l'éviter, 
c'efl:  d'ouvrir  de  bonne  heure ,  de 
donner  de  la  pente  aux  matières 
par  une  fituation  convenable ,  & 
de  nettoyer  la  jointure  au  moyen 
des  inj'eàions. 
Moyens  de  Qn  obtient  l'exfoliation  en  évi- 
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tant  foigneufement  que  les  os  fe  hâter  les 
recouvrent  de  mauvaifes  chairs  ;  !:^^i?J^^" 
en  conlumant  avec  la  pierre  in- 
fernale celles  qui  furmontent^  & 
en  appliquant  fur  les  os  ^  le  cau- 
tère aduel ,  ou  la  diflblution  de 
mercure  avec  Teau-forte. 

Il  s'agîroït  préfentement   de    ^"^f  i^^ 

1       J  i,    1    r  1    ^A    anchylofes 

parler  des  anchyloles  ^  ou  plutôt  qui  dépen- 
des difpofitions  à  cette  maladie  ^  ^5"^  ^^  ^^ 

^  ^   A^  ri  1     vérole,  du 

qui  peuvent  être  camées  par  la  fcorbut  & 
vérole  y  par  le  fcorbut  ou  par  les  ^^esécrouci^ 
écrouelles  ;  mais  comme  ces  trois  ^^* 
caufes  font  communes  aux  exof- 
tofes  &  aux  caries  ^  j'aurai  occa- 
fion  de  traiter  de  cette  matière 
da;is  le  fécond  Tome^  où  j'expli- 
querai fort  au  long  la  nature  de 
Ces  différentes  caufes  5  &  ou  je 
rapporterai  les  différens  moyens 
de  les  détruire. 


Tin  du  premier  Tome. 
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